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Säuglingsmilch und Säuglingssterblichkeit. 

Von E. von Behring -Marburg. 


Gelegentlich von experimentellen Unter¬ 
suchungen über Tuberkulose*Immunkörper 
in der Milch von Kühen, welche durch mein 
Schutzimpfungsverfahren einen hohen Grad 
von Tuberkulose-Widerständigkeit erlangt 
hatten, mußte ich mich sehr eingehend mit 
der Milchkonservierungsfrage beschäftigen. 

Wenn überhaupt später einmal die Im- 
raunmilch-Behandlung im Kampf gegen die 
menschliche Tuberkulose eine praktische 
Bedeutung bekommen soll, dann wird unter 
allen Umständen der therapeutischen Milch¬ 
verwertung eine genaue Untersuchung in 
bezug auf die Unschädlichkeit und in bezug 
auf den Heilwert vorausgehen müssen, — 
genau so wie die Heilserumpräparate, 
vor ihrer Freigabe zum ärztlichen Ge¬ 
brauch, einer sorgfältigen Prüfung auf Un¬ 
schädlichkeit und quantitativ festzustellen¬ 
den Heilwert durch besonders dazu be¬ 
rufene Sachverständige unterzogen werden. 

In dem Zwischenraum, gerechnet von 
dem Zeitpunkt der Milch- bezw. Serum¬ 
gewinnung bis zur Freigabe und von da 
ab bis zur therapeutischen Verwertung, 
muß nun folgenden zwei Forderungen 
genügt werden: 

Erstens soll das Präparat ge¬ 
schützt bleiben vor gesundheits¬ 
schädlichen Verunreinigungen, ins¬ 
besondere vor der Verunreinigung 
durch Bakterien und durch Bak¬ 
teriengifte. 

Zweitens soll der spezifisch¬ 
therapeutische Wert, welcher den 
genuinen Flüssigkeiten anhaftet, 
auch den transportfähigen Präpa¬ 
raten erhalten bleiben. 

Bei den antitoxischen Heilserum¬ 
präparaten, speziell beim Diphtherieheil¬ 
serum und beim Tetanusheilserum, kann 
diesen beiden Forderungen ziemlich leicht 
Genüge geleistet werden. Wir wissen, daß 
ein Karbolsäuregehalt bis zu 0,5 % einer¬ 
seits diese Heilserumpräparate vor der 
Zersetzung durch das Wachstum von 
Mikroorganismen schützt, und daß er an¬ 
dererseits die antitoxische und therapeu¬ 
tische Leistungsfähigkeit nicht beeinträch¬ 


tigt. Einen schädlichen Einfluß auf den 
Gesundheitszustand der mit karbolsäure¬ 
haltigem Serum subkutan behandelten Men¬ 
schen kann man, bei der bekannten Giftig¬ 
keit der Karbolsäure, a priori nicht aus¬ 
schließen. Aus der ärztlichen Praxis sind 
aber selbst bei der Einspritzung von mehr 
als 10 ccm bei ganz kleinen Kindern kaum 
irgendwo Gesundheitsstörungen berichtet 
worden, die auf Karbolsäurevergiftung ein¬ 
wandsfrei zurückgeführt worden wären. 
Nach meinen tierexperimentellen Erfahrun¬ 
gen beginnt die Karbolsäure erst bei der 
subkutanen Injektion von 1 g Karbolsäure 
auf 10000 g Lebend-Körpergewicht deutlich 
wahrnehmbare Intoxikationssymptome her¬ 
vorzurufen. Wenn nun ein Kind von 10 kg 
Gewicht 10 ccm 0,5%ige Karbolsäurelösung 
bekommt, also 0,05 g, dann bleibt diese 
Karbolsäuredosis noch um das Zwanzigfache 
hinter der im Tierversuch zu findenden Grenz¬ 
dosis für eine Karbolsäurevergiftung zurück. 
Daraufhin habe ich im Jahre 1893 mit 
ruhigem Gewissen die Einspritzungen von 
karbolsäurehaltigem Tetanusheilserum und 
Diphtherieheilserum empfehlen können, und 
im Laufe der letzten zehn Jahre hat meine 
Voraussage, betreffend die Unschädlichkeit 
der Einspritzung dieser Flüssigkeiten unter 
die Haut, lediglich bestätigt werden können. 

Man kann den oben genannten Forde¬ 
rungen aber auch ohne den Zusatz von 
Karbolsäure und anderen Desinfektions¬ 
mitteln entsprechen. Es macht gar keine 
Schwierigkeit, Pferdeserum in keimfreiem 
Zustande zu gewinnen. Die Konser¬ 
vierung im keimfreien Zustande ist zwar bei 
den Umfüllungsmanipulationen nicht ganz 
leicht zu erreichen, aber doch praktisch durch¬ 
führbar. Uebrigens haben wir in der Wasser¬ 
verdampfung bei niedriger Temperatur in 
Vakuumapparaten eine sehr brauchbare Me¬ 
thode zur unbegrenzt langen aseptischen 
Konservierung der aktiven Serumproteine. 


Viel schwieriger ist die Lösung 
des Milch-Konservierungsproblems. 

Blutserum können wir in genuinem Zu¬ 
stande keimfrei gewinnen. Die genuine 
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Milch jeder Art, und so auch die Kuhmilch, 
ist dagegen unter allen Umständen keim¬ 
haltig. 

In gemeinschaftlicher Arbeit mit Herrn 
Rösler, Oekonom der Erzherzog Fried¬ 
rich sehen Gutsverwaltung Tesehen, habe 
ich festzustellen gesucht, bis zu welchem 
niedrigsten Keimgehalt man die genuine 
Kuhmilch bringen kann, wenn jede Mög¬ 
lichkeit ausgeschlossen wird, daß von der 
Körperoberfläche der Kuh, von der mel¬ 
kenden Person, von dem Melkgefäß, aus j 
der Umgebung — beispielsweise bei im 
Freien gemolkenen Kühen — vermehrungs- ' 
fähige Mikroorganismen in die Milch ge¬ 
langen. Wir sind dabei zu dem Ergebnis 
gekommen, daß auch im günstigsten Fall 
die Zahl der aus 1 ccm Milch in Agar¬ 
platten auskeimenden Bakterien kaum unter 
100 bis 200 heruntergedrückt werden kann. 
Werden nur die üblichen Reinlichkeits¬ 
maßnahmen beobachtet, so daß also keine 
rigorose Euterdesinfektion, Händedesinfek¬ 
tion, Melkgefäßdesinfektion usw. der Milch¬ 
entnahme vorausgeht, so beträgt die nach¬ 
weisbare Keimzahl in den erstgemolkenen 
Milchportionen durchschnittlich 20 000, in 
den späteren durchschnittlich 8000. Diese 
Zahlen, welche durch das Plattenverfahren 
gefunden werden, sind zweifellos zu klein. 
Manche Keimq kommen auf unseren Nähr¬ 
böden überhaupt nicht dazu, sichtbare i 
Kolonien zu bilden, andere wachsen nicht i 
auf alkalischen, wiederum andere nicht auf ! 
sauren Nährböden. Vielleicht die wichtigste i 
Fehlerquelle in unserer Keimzählungs¬ 
methode ist aber darin zu suchen, daß 
eine Kolonie nicht immer einem Keim j 
entspricht, daß vielmehr aus Keimkonglo¬ 
meraten mit vielen Keimindividuen auch j 
nur eine Kolonie aufgeht. Man kann sich 
von dieser Fehlerquelle leicht überzeugen, | 
wenn man einerseits eine gesiebte und i 
andererseits eine ungesiebte Milchportion ’ 
aus demselben Gefäß der Keimzählung I 
durch das Plattenverfahren unterwirft. Da I 
beim Sieben viele Keime auf dem Siebtuch i 
Zurückbleiben, so sollte man erwarten, daß 
die gesiebte Milchprobe auf den Platten 
weniger Keime wird aufgehen lassen, wie 
die ungesiebte. Das ist in Wirklichkeit 
aber nicht der Fall; man findet im Gegen¬ 
teil mehr Keime in Kolonien aufgegangen 
aus der gesiebten Milch. Man wird wohl 
nicht fehlgehen mit der Zurückführung 
dieses paradoxen Phänomens auf die Ab¬ 
trennung von Keimindividuen aus Keim- j 
konglomeraten durch den Akt des Siebens. 

Herr Rösler hat sich auch viel be¬ 
schäftigt mit der Frage nach dem Ursprung 


der nicht von außen stammenden Keime in 
der genuinen Milch. Er ist dabei zu ähnlichen 
Resultaten gekommen, wie sie im Zentral¬ 
blatt für Bakteriologie, Bd. XXXV, No. 2 
(30. November 1903) in einer sehr verdienst¬ 
vollen Arbeit von Uhlmann beschrieben 
worden sind. Danach enthält der Strich¬ 
kanal (Zitzenkanal, Ductus papillaris) aller 
unserer Haustiere, auch wenn sie noch 
keine Milch geben, stets verschiedene 
Keimarten. Ebenso ist die Milchdrüse 
keimhaltig, und es unterliegt wohl keinem 
Zweifel, daß die Drüsenkeime nicht aus 
dem Blute stammen, sondern durch den 
Ductus papillaris aufwärts gewandert sind. 

Ueberläßt man nun die genuine Kuh¬ 
milch, auch wenn sie unter Beobachtung 
noch so peinlicher Reinlichkeit aufgefangen 
und aufbewahrt wird, ihrem Schicksal, 
dann macht sie unfehlbar früher oder 
später — je nach der Temperatur des 
Standortes und je nach den sonstigen 
Aufbewahrungsbedingungen — verschie¬ 
denartige Zersetzungsprozesse durch unter 
enormer Vermehrung der Keime, von wei¬ 
chen bei der gewissermaßen normalen 
Milchzersetzung die Milchsäurebakterien 
überwiegen. In der so zersetzten 
Milch sind aber Immunkörper nicht 
mehr nachweisbar, und zersetzte 
Milch kommt deswegen selbst dann 
für therapeutische Zwecke nicht 
mehr in betracht, wenn man in ihrer 
Verwertung durch den Bakterien¬ 
gehalt und die Zersetzungsprodukte 
sich nicht gehindert sähe. 

Man kann nun der Milchzersetzung bis 
zu dem Grade, welcher bei der „sauren“ 
Milch bemerkbar wird, durch verschiedene 
Mittel und Methoden begegnen. 

Von den vielen hierhergehörigen Agen¬ 
den, welche in meinem Institut zuerst von 
Rösler, dann von Much systematisch 
geprüft worden sind, will ich hier bloß 
summarisch aufzählen: 

1. Wärmezufuhr mit und ohne Zusatz 
von fäulniswidrigen Chemikalien, mit und 
ohne Beeinflussung des Drucks, unter 
welchem die Milch in geschlossenen 
Flaschen gehalten wird; 

2. Wärmeentziehung unter Berück¬ 
sichtigung der Druckverhältnisse; 

3. Einleitung von Gasen verschiedener 
Art; 

4. Elektrische Behandlung; 

5. Wasserentziehung; 

6. Zusatz von zersetzungswidrigen Che¬ 
mikalien. 

Von diesen verschiedenartigenMethoden 
der Milchbehandlung zum Zweck derKon- 
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servierung scheiden unter der Voraus¬ 
setzung, daß die Milch stomachal verab¬ 
reicht werden soll, von vornherein alle 
diejenigen aus, welche beim Milchgenuß j 
schädliche Nebenwirkungen entfalten und 1 
den Geschmack unangenehm beeinflussen. 


Dahin gehören fast alle Chemikalien. 

Als einziges chemisch wirksames Agens, 
welches in unseren Versuchen praktische 
Bedeutung gewonnen hat, ist Formaldehyd 
zu nennen, welchen wir stets in 40 % iger 
wässriger Lösung, also als Formal in an¬ 
gewendet haben. 

Wir haben zunächst denjenigen Forma¬ 
linzusatz quantitativ bestimmt, welcher in 
der Milch nicht bloß absolut unschädlich 


ist, sondern auch nicht im geringsten das 
Geschmacksorgan und das Geruchsorgan I 
selbst der empfindlichsten Individuen merk¬ 
lich berührt. Unschädlich bei jeder Art j 
der Applikation (stomachal, subkutan, intra- l 
peritoneal, intravenös) fanden wir einen j 
Formalingehalt der Milch bis zu 2°/oo 
(1 :500) für alle untersuchten Tierarten. 
Bei diesem Formalingehalt wird aber bei¬ 
spielsweise von jungen Katzen die Milch 
nur ungehindert gefressen, wenn diese 
Tiere hungrig sind; andernfalls lassen sie 
die Formalinmilch unberührt. Erst wenn 
der Formalingehalt auf etwa 1 : 4000 herab¬ 
gesetzt wird, scheinen Tiere mit feinem 
Geschmacks- und Geruchsorgan nichts 
mehr von Formalin zu merken. Milch mit 


einem solchen Formalinzusatz pflegen auch 
sehr feinschmeckende Menschen nicht mehr 
unterscheiden zu können von formalin- 
freier, genuiner Milch. 

Ich werde an anderer Stelle genauer 
berichten über die außerordentlich zahl¬ 
reichen Konservierungsversuche, in wel¬ 
chen der Formalinzusatz zur Milch eine 
wesentliche Rolle spielt. Hier will ich 
mich begnügen mit der zusammen- 
lassenden Mitteilung, daß es mir ge-» 
lungen ist, für eine Zeitdauer bis zu 
8 Tagen absolut unschädliche For¬ 
malinmilch derart transportfähig zu 
machen, daß sie am Ankunftsort 
durch nichts von frischer Milch 
unterschieden werden kann, und daß 
ihr Gehalt an Immunkörpern dabei 
keine für unsere bisherigen Prü¬ 
fungsmethoden nachweisbare Ein¬ 
buße erfahren hat. Es handelt sich bei 
dem hierbei inbetrachtkommenden Konser¬ 
vierungsverfahren um eine kombinierte 
Methode, deren Einzelheiten in ihrer Be¬ 
deutung noch immerfort von uns experi¬ 
mentell geprüft werden. 

Inzwischen hat sich für die Kälberauf¬ 


zucht schon der einfache Formalinzusatz 
praktisch bewährt, wie aus den in folgen¬ 
den zum Abdruck gebrachten Berichten 
der Erzherzoglichen Cameral - Direktion in 
Teschen hervorgeht: 

Ein Bericht vom 13. Oktober 1903 lautet 
folgendermaßen: 

„In Ausführung des Auftrages (D. V. Z. : 
7718 

— 2 ~) vom 2. d. M. wurden die Versuche 

über die Milchkonservierung mit Formalin 
(1 :10000 und 1 :5000) in der Zeit vom 6. 
bis inkl. 13. d. M. durchgeführt und das 
Resultat entspricht ganz jenem der Sep¬ 
temberversuche: das Formalin wirkt emi¬ 
nent konservierend. 

Es wurden je drei Proben von Voll¬ 
milch und Magermilch genommen, von 
denen je eine Probe zu 1 Liter nicht mit 
Formalin versetzt wurde, — je eine er¬ 
hielt einen Formalinzusatz von (1:10 000) 
und je eine von 1 :5000. (S. Tab. I.) 

Die Milchproben wurden im Labora¬ 
torium bei einer Temperatur von 18° C. 
gehalten — also bei einer Temperatur, 
wo die Milch schon nach 48 Stunden ge¬ 
rinnt und schon nach 30 Stunden beim 
Kochen Flocken bildet (zusammenkocht). 
Normale Kuhmilch gerinnt beim Kochen, 
wenn sie ca. 0,260/ 0 Milchsäure* enthält, 
das entspricht 6 ccm l l 4 Normalnatronlauge 
auf 50 ccm Milch und wird gleichgesetzt 
mit 60 Soxhlet. 

Sie gerinnt freiwillig (ohne Kochen), 
wenn sie ca. 0,69o/ 0 Milchsäure enthält 
= 15o Soxhlet. 

Bei 180 Soxhlet scheidet sich schon die 
Molke aus. Da nun frische Kuhmilch nur 
ca. 3 , 5—40 Soxhlet zeigt, so soll aus der 
nachstehenden Tabelle die fortschreitende 
Säuerung der Milch nach Soxhlet-Graden 
dargestellt werden. 

Ausdrücklich muß bemerkt werden, daß 
die Milch bei 18° C. aufgestellt war, daß 
also die Säuerung relativ rascher fort¬ 
schreiten mußte, als bei kühlerer Aufbe¬ 
wahrung der Milch. — Ferner wird be¬ 
merkt, daß die Magermilch früher 
säuern mußte als die Vollmilch, weil 
erstere um 24 Stunden älter und außer¬ 
dem beim Zentrifugieren auf 33° C. er¬ 
wärmt worden war. 

Ohne Zusatz war die Vollmilch nach 
48 Stunden geronnen und die Magermilch 
schon nach 24 Stunden, 

Bei Zusatz von Formalin 1 :10000: 

Die Vollmilch hielt sich 4 Tage ganz 
normal und gerann erst am fünften Tage 
beim Kochen, am sechsten Tage freiwillig. 
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Die Magermilch gerann nach 2 Tagen 
beim Kochen und erst am fünften Tage 
freiwillig (kalt). 

Bei Zusatz von Formalin 1 :5000: 

Die Vollmilch gerann erst am sechsten 
Tage beim Kochen und am achten Tage 
freiwillig. 

Die Magermilch gerann am siebenten 
Tage beim Kochen und am achten Tage 
freiwillig. 


Mithin wird die Milch schon bei einem 
Formalinzusatz von 1 :10000 haltbarer ge¬ 
macht und bei einem Zusatze 1 :5000 hält 
sie sich 5—6 Tage ganz frisch, ohne beim 
Kochen zu gerinnen. 


Die Richtigkeit dieser 
Abschrift wird be¬ 
stätigt 

19. Oktober 1903. 
Roesler. 


Erzh. Central- 
Molkerei 
Teschen 
Bruche m/p." 
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„Anschließend an den Bericht der ge¬ 
fertigten Verwaltung vom 13. Oktober d. J., 
betreffend Milchkonservierung mit Forma¬ 
lin, wird nachstehendes Resultat eines wei¬ 
teren Versuches vorgelegt: 

Am 19. Oktober wurden die Milchproben 
beim Melken in Bazanowitz sofort mit 
Formalin versetzt, so daß in diesem Mo¬ 
ment die Milch noch ganz frisch war. 

I. Die ohne Formalinzusatz gelassenen 
Proben gerannen bei kühler Aufbewahrung 
nach 60 Stunden. 

II. Bei einem Zusatze von 1:10 000 
kochten die Proben ejst nach 7 Tagen zu¬ 
sammen und gerannen nach 8 Tagen frei¬ 
willig. 

III. Beim Zusatze von Formalin 1 :5000 
kochten die Proben nach 11 Tagen zusammen 
und gerannen erst nach 13 Tagen freiwillig. 

Mithin ergibt der Formalinzusatz im 
Verhältnisse von 1 :10000 zur frischen 
Milch schon eine sehr ausreichende Kon¬ 
servierung. 

Teschen, 2. November 1903. 

Erzh. Central-Molkerei 
Bruche m/p.“ 

Anfangs Oktober 1903 wurde in 
Teschen auch mit Fütterungsversuchen 
bei neugeborenen Kälbern begonnen. Auf 
diese bezieht sich nachstehender Bericht 
vom 2. November 1903: 

„Wir bekommen sehr schöne Resultate 
mit der Verfütterung von Formalinmilch 
1:10 000 an Kälbern. Auf einem Hofe 
werden diese Versuche im Großen durqji- 
geführt: Die Kälber nehmen pro Woche 
und Stück durchschnittlich 10 kg zu, (sonst I 
nur 7—8 kg), fühlen sich sehr wohl und 1 
gedeihen wunderbar. In einem Stall 
hatten wir das „Kälbersterben“, eine 
schreckliche Kalamität und unge¬ 
mein schwer wegzubringen; nach 
48 Stunden ging jedes Kalb drauf. 
Mit dem Moment der Verfütterung 
von Formalinmilch kam kein ein¬ 
ziger Fall von „Kälbersterbe“ vor. 
Die Seuche ist verschwunden! 

Es mag vielleicht sein, daß Formalin¬ 
milch leichter verdaulich ist. Sie zeigt 
sehr feines Gerinnsel, während Milch ohne 
Formalinzusatz in einem Stück oder in 
großen Klumpen gerinnt.“ 

Diese Berichte sprechen deutlich genug 
für sich und bedürfen keines Commentars 
von meiner Seite. 

Von den übrigen oben aufgezählten 
Konservierungsmethoden können wir für 
unsere Zwecke keine anwenden, welche 


einhergeht mit einer Erhitzung der Milch 
über 600, da nach unseren Untersuchungen 
eine Milch, welche 60 Minuten lang auf 
diese Temperatur gebracht ist, eine wesent¬ 
liche Einbuße an Immunkörpern erleidet. 

Zum besseren Verständnis unserer 
! Prüfungsmethode auf Immunkörper habe 
I ich einige Vorbemerkungen zu machen. 

Der Immunkörpernachweis, soweit es 
sich um tuberkulosetherapeutisch 
wirksame Agentien handelt, wird am letzten 
Ende immer nur so geführt werden können, 
daß man an lebenden tierischen Individiuen 
einen heilsamen Einfluß der Milch auf den 
I Verlauf des Tuberkuloseprozesses demons- 
I triert. Eine solche Demonstration, wenn 
sie beweiskräftig sein soll, kann aber für 
eine einzige Milchprobe Monate und Jahre 
in Anspruch nehmen. Nun habe ich 
Anhaltspunkte dafür, daß die Widerstands¬ 
fähigkeit der von mir gesuchten Tuber¬ 
kulose - Immunkörper nicht wesentlich 
verschieden ist, von manchen anderen 
Antikörpern, die in der Milch nachweis¬ 
bar sind. 

Dahin gehören agglutinierende Proteine, 
welche Tuberkelbazillen in toto und in 
emulsioniertem Zustande zusammen ballen. 
Derartig agglutinierende Antikörper kom¬ 
men in der Milch von tuberkuloseschutz¬ 
geimpften Kühen in viel reichlicherem 
Maße vor, wie in der von Kontrolkühen 
herstammenden Milch; sie haben aber 
keine merklich ins Gewicht fallende und 
praktisch brauchbare therapeutische Wir¬ 
kung. Auch das Antituberkulin, welches 
man in der Milch solcher Kühe findet, die 
im Blute einen deutlichen Antituberkulin¬ 
gehalt haben, ist kein praktisch brauch¬ 
bares Tuberkulosemittel. Man kann aber 
beide Körper, in ihrer Eigenschaft als 
aktives Protein, wie einen Indikator für 
den hypothetischen Tuberkulose-Immun¬ 
körper, in dem Sinne benutzen, daß man 
sagt: Eine Milchveränderung, bei 
welcher diese bekannten Antikörper 
verschwinden, wird auch den hypothe¬ 
tischen Tuberkulose - Immunkörper 
nicht intakt lassen. 

Einen viel empfindlicheren Indikator 
habe ich aber in gemeinschaftlichen Ver¬ 
suchen mit Dr. Much gefunden in einer 
spezifisch- antibakteriellen Eigenschaft nor¬ 
maler Kuhmilch gegenüber dem Bakterium 
coli commune. 

Die Art und Weise, wie wir das Bak¬ 
terium coli als sehr feines Reagens auf 
aktive Eiweißkörper und auf Immunkörper 
ausfindig gemacht haben, verdient des- 
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wegen eine eingehendere Besprechung, 
weil sie eine methodische und heuristisch 
wertvolle Bedeutung hat. 

In außerordentlich mühsamen Ver¬ 
suchen, über welche Dr. Much an anderer 
Stelle ausführlich berichten wird, wurde 
festgestellt, das frisches Pferdeserum 
gegenüber dem Milzbrand virus eine 
außerordentlich starke Desinfektionswirkung 
besitzt, die aber beim Stehenlassen des 
Pferdeserums allmählich verloren geht. 

Diese spezifisch - milzbrandfeindliche 
Desinfektionsleistung des frischen, bis zu 
6 Stunden alten Pferdeserums — vom 
Zeitpunkt der Serumabscheidung aus dem 
Blutkuchen gerechnet — scheint nun ein 
sehr brauchbarer Indikator zu sein für 
den Einfluß von verschiedenartigen 
Agenden, welche solche antibakterielle 
Immunkörper schädigen, die im Pferdeblut¬ 
serum nach einer isopathischen Immuni¬ 
sierung auftreten. 

Unter Berücksichtigung der Tatsache, 
daß die Albumine und Globuline der 
genuinen Milch genau die gleichen 
spezifischen Eigenschaften besitzen, wie 
die Eiweißkörper des Blutes von dem¬ 
jenigen Individuum, welches die Milch 
liefert, suchte ich nun mit Much auch für 
das normale Kuhblutserum nach einer in 
Kulturen schnell und charakteristisch 
wachsenden Bakterienart, welche ebenso 
wie das Milzbrandvirus im Pferdeserum, 
als Indikator für die Konservierbarkeit von 
antibakteriellen Immunkörpern benutzt 
werden könnte, um dann hinterher die 


Ergebnisse der Kuh serum- Untersuchungen 
auf die Milch zu übertragen. 

Da zeigte sich dann zunächst, daß 
Milzbrandbazillen im Kuhserum ungehindert 
sich vermehren. Das Gleiche gilt von 
Streptokokken, von Staphylokokken, von 
Bac. subfilis und von vielen anderen 
Bakterien. 

Nun kam ich bei Berücksichtigung der 
Tatsache, daß doch jedes Kalb in jugend¬ 
lichem Alter, solange noch die intestinalen 
Schleimhäute keinen unübersteigbaren 
Schutzwall gegenüber Mikroorganismen¬ 
invasion darbieten, einer Infektionswirkung 
des Bacterium coli und der Milchsäure¬ 
bazillen unterliegen muß, auf den Gedanken, 
daß deswegen im Rinderblut ein Gehalt von 
isopathisch erzeugten Antikörpern für 
diese beiden Bakterienarten zu erwarten 
sei. Das Experiment hat diese Voraussage 
bestätigt. Ich führe zum Beweise dessen 
das tabellarisch wiedergegebene Resultat 
eines am 7. Dezember 1903 begonnenen 
Versuches an (Tab. II), für welchen ganz 
frisches Kuhserum, am 7. Dezember 1903 
früh morgens abgeschieden aus am 6. De¬ 
zember 1903 entnommenem Venenblut 
benutzt wurde. Die in Kolumne 1 der 
Tabelle I bezeichnete B. coli-Kultur hatten 
wir aus Rindermist herausgezüchtet. Von 
einer Aufschwemmung der frischen Agar¬ 
kultur wurde gleichzeitig einerseits auf je 
1 ccm Serum und Bouillon soviel hinzu¬ 
gegeben, daß durch das Plattenzählungs¬ 
verfahren die eingesäete Keimzahl auf 
700000 festgestellt werden konnte (Ko¬ 
lumne 3. und 5 ); und andererseits auf je 
1 ccm Serum und Bouillon (Kolumne 4 


Tabelle II. 
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20 Stunden nach 
Blutentnahme) 

2. Bakterium coli 
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10 
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und 6) eine soweit verringerte Dosis, daß 
die Keimzahl bloß 40000 betrug. Man 
erkennt aus den nach 1 stündiger, 24 stän¬ 
diger, 48 stündiger und 72 stündiger Serum¬ 
einwirkung ausgeführten Keimzählungen, 
wie die Zahl der aufgehenden Kolonien 
rapide abnimmt, im Gegensatz zu dem 
Verhalten der Bouillon (Kolumne 5 und 6), in 
welcher B. coli eine stetige Zunahme erfährt. 

In analoger Weise konnte fest¬ 
gestellt werden, daß auch frische 
Milch gegenüber B. coli einen stark 
wirksamen Antikörper enthält, aber 
entsprechend dem prozentisch ge¬ 
ringeren Gehalt an Bluteiweiß bleibt 
quantitativ die B. coli-abtötende 
Milchwirkung hinter der Serumwir¬ 
kung zurück. 

Auch gegenüber den Milchsäurebazillen 
üben Kuhserum und Kuhmilch beträchtliche 
antibakterielle Wirkung aus. Sie reicht 
aber doch nicht heran an die B. coli- 
feindliche Wirkung. 

Unter Benutzung nun des B. coli als 
Indikator für die Beeinflussung antibakte¬ 
rieller Antikörper durch solche Agentien, 
welche für meine Milchkonservierungs¬ 
versuche in Frage kommen, haben wir ge¬ 
funden, daß einstündiges Erhitzen auf 60° 
und darüber die Immunkörper der Milch 
inaktiv macht. Beim Eindampfen der 
Milch im Vacuum genügt schon die 
Erhitzung bis auf weniger als 50° 
zur Inaktivierung. 

Von besonderem Interesse ist die 
von uns experimentell festgestellte 
Tatsache, daß einstündiges Erhitzen 
auf 100° die antibakterielle Leistungs¬ 
fähigkeit des Formalins gegenüber 
B. coli herabsetzt. Ich bin zu der 
Ueberzeugung gelangt, daß Anti¬ 
körperwirkung und Formalinwirkung 
sich addieren, was durchaus nicht 
selbstverständlich ist, da wir andere 
antibakterielle Chemikalien in um¬ 
gekehrtem Sinne wirksam gefunden 
haben. — 

Ich setze die Bekanntschaft des Lesers 
mit meinen Ausführungen auf der Natur¬ 
forscherversammlung in Cassel, betreffend 
die relative Schutzlosigkeit infantiler 
Schleimhäute gegenüber krankmachenden 
Mikroorganismen, voraus 1 ) und begnüge 
mich hier mit dem Hinweis auf die Wichtig¬ 
keit der Tatsache, daß schon mäßiges 
Erhitzen der Kuhmilch einen Faktor 
beseitigt, welcher der krankmachen- 

*) Anm. d. Red. Vergl. das Referat in dieser 
Zeitschr. Jahrg. 1903, S. 459. 


den B. coli-Wirkung im Säuglings¬ 
darm ein Hindernis in den Weg legt. 

Mit dieser Tatsache bringe ich sehr 
bemerkenswerte Erfahrungen in Zusammen¬ 
hang, welche man in der veterinärärzt¬ 
lichen Praxis gemacht hat. Man hat da 
gelernt, einen wesentlichen Teil der mit 
dem Namen „Kälberruhr" bezeichneten 
Krankheitsgruppe zurückzuführen auf das 
B. coli commune oder auf ihm sehr nahe¬ 
stehende B. coli-Varietäten. Die Krankheit 
zeigt sich hauptsächlich bei ganzen jungen 
Kälbern, und in sorgfältig ausgeführten 
Experimenten hat Dr.E. Joe st, Vorsitzender 
des bakteriologischen Instituts der Land¬ 
wirtschaftskammer in Kiel, festgestellt, 
daß eine tödtliche Allgemein-Infektion mit 
den Ruhrerregern per os leichter zu er¬ 
zeugen ist bei Kälbern mit untätigen Ver¬ 
dauungsorganen, als bei solchen Kälbern, 
deren Magen und Darm durch Verab¬ 
reichung von Nahrung bereits in Funktion 
gesetzt sind. (Zeitschr. f. Tiermedizin VII 
(1903 S. 395); ferner „daß die Verab¬ 
reichung von Muttermilch unmittel¬ 
bar nach der Geburt vorbeugend 
gegen das Entstehen der Kälberruhr 
vom Verdauungstraktus aus wirkt.“ 
(1. c. S. 396). Dem gegenüber finde ich aus 
der Arbeit von C. O. Jensen: „Bacterium 
coli tommune als Krankheitserreger 
bei Tieren (Lubarsch und Ostertag 
IV. Jahrgang (1897) die Beobachtung 
zitiert, daß die Einwirkung gekochter 
Milch auf den Darm, wenn dieselbe un¬ 
mittelbar nach der Geburt als erste Mahl¬ 
zeit verabreicht wird, „eine heftige, in 
der Regel tödtlich endigende Diar¬ 
rhoe hervorruft, welche in bakterio¬ 
logischer und pathologisch-anato¬ 
mischer Beziehung vollständig mit 
der spontanen Kälberruhr überein¬ 
stimmt." 

Gibt das nicht viel zu denken 
auch bei der „Säuglingssterbe“ im 
Menschengeschlecht? In meinem Casse - 
ler Vortrage habe ich mich noch vor¬ 
sichtig ausgedrückt bei meiner Kritik der 
Milchkonservierungsversuche mit Hilfe des 
Pasteurisierens und Abkochens. Aelteren 
Kindern und erwachsenen Personen macht 
es ja nichts aus, ob sie genuine oder ge¬ 
kochte Milch genießen, da bei ihnen die 
Eiweißkörper der Milch vor der Resorption 
doch immer erst denaturiert werden; und 
es könnte sogar sein, daß gekochte Milch 
leichter verdaulich ist als ungekochte. 

Für den menschlichen Säugling 
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aber ist die gekochte Milch nichts 
weniger als eine naturgemäße und 
gesundheitsgemäße Nahrung, und 
ich kann jetzt schon mit ziemlicher 
Bestimmtheit die Erklärung abgeben, 
daß die große Kindersterblichkeit 
in den großen Städten in intimstem 
Zusammenhang steht mit der Ver¬ 
wendung von gekochter Milch, ins¬ 
besondere für die ganz jugendlichen 
Säuglinge. 

Ich möchte an dieser Stelle die in 
meinem Casseler Vortrag sehr apho¬ 
ristisch gehaltenen statistischen Daten für 
die Säuglingssterblichkeit, bezw. für die 
Sterblichkeit der Kinder bis zu 1 Jahr, 
ausführlich zusammenstellen. 

In der amtlichen Statistik für Preußen, 
für das Jahr 1901 bearbeitet von der Me¬ 
dizinalabteilung des Kultusministeriums, 
findet sich auf S. 10 folgende Tabelle: 

Tabelle III. 

Sterbeziffer für die 22 Städte mit über 100 000 
Einwohnern 1901, auf 1000 Lebende nach 
Altersklassen berechnet. 


unter 

Städte bis 

_ _1 Jahr 


1. Barmen.171,48 

2. Cassel.183,54 

3. Frankfurt a. M. 189,78 

4. Essen.197,76 

5. Elberfeld.199,46 

6. Charlottenburg.210,16 

7. Dortmund. 233,28 

8. Crefeld. 233.86 

9. Hannover. 248,69 

10. Düsseldorf. 256,29 

11. Aachen . . 270.59 

12. Kiel. 285,71 

13. Berlin.i 286,29 

14. Altona. 288,23 

15. Halle a. S. 292,67 

16. Magdeburg.301.61 

17. Cöln. 328,77 

18. Königsberg i. Pr. 1 329,88 

19. Posen. 345.27 

20. Breslau.• . 369,74 

21. Danzig. 394,74 

22. Stettin. 473,52 


Aus dem vortrefflichen Buch „Die 
Versorgung der großen Städte mit , 
Kindermilch" von Dr. Max Seiffert 
(Leipzig) zitiere ich Folgendes: 

Die Durchschittssterblichkeit der Säug¬ 
linge beträgt, für ganz Europa berechnet, 
18,8 auf Hundert. Unter allen Staaten 
Europas, mit alleiniger Ausnahme Ruß¬ 
lands, hat das Deutsche Reich die größte i 
Kindersterblichkeit, nämlich es sterben von 
100 Lebendgeborenen im ersten Lebens¬ 
jahre 23,5. Es starben nach Rahts von 


Hundert Lebendgeborenen im ersten 


Lebensjahre: 

in Württemberg .... 31,25 

in Bayern.30,84 

im Königreich Sachsen . . 28,37 

in Oesterreich.25,53 

in Preußen.21,23 

in Italien.20,27 

in den Niederlanden . . . 19,32 

in der Schweiz.17,40 

in Frankreich.17,01 

in England.14,92 

in Belgien.14,82 

in Dänemark.13,75 

in Schweden.13,19 

in Norwegen.10,49*) 


Besonders betrifft die Sterblichkeit der 
Säuglinge die deutschen Groß- und Indu- 


Städte. So 

starben 

von 

100 Kindern 

im 

ersten Lebensjahre: 





in Chemnitz 

31, dagegen 

in 

Manchester 

20 

in München 

35, 

n 

in 

Venedig 

20 

in Straßburg 

32, 

n 

in 

Paris 

16 

in Königsberg 31, 

tt 

in 

London 

16 

in Breslau 

31. 

n 

in 

Kristiania 

15 

in Berlin 

31, 

n 

in 

Lyon 

13 


In den höheren Ständen Frankreichs 
und Englands, sowie in der ganzen schwe¬ 
dischen Provinz Jemtland sterben von 100 
Lebendgeborenen im ersten Lebensjahre 
nur 9,2. 

Im Königreich Sachsen starben 1891 
bis 1895 von 100 Lebendgeborenen 28,01; 
das sind innerhalb dieser fünf Jahre im 
ganzen von 727 987 Lebendgeborenen 
203 807 im ersten Lebensjahr Gestorbene 
(Schloßmann). Da man den Wert eines 
menschlichen Neugeborenen, aus den 
Leistungen, die für ihn im Voraus gemacht 
werden, auf 100 Mark berechnen kann 
(Engel), so ergibt sich daraus ein Kapital¬ 
verlust von 20 380 700 M. in den fünf 
Jahren 1891 bis 1895. Nimmt man als un¬ 
vermeidlichen Verlust an neugeborenen 
Kindern etwa 10 auf 100 an, so bleibt ein 
vermeidbarer Verlust von 
20 380 700 M. 

7 279 800 „ 

13 100 900 M. (allein für das 
Königreich Sachsen). 

Von 100 Kindern, die im 1. Lebensjahre 
sterben, sterben mindestens 50 infolge von 
Verdauungsstörungen, das sind von den 
oben in den Jahren 1891 bis 1895 in 
Sachsen gestorbenen 203 807 also 101 403; 
der durch sie dargestellte Kapitalverlust 
beträgt demnach 10 100 300 M. in fünf 
Jahren, ungerechnet die Kosten, die etwa 

*) In die Abdrucke meines Kasseler Vortrags ist 
ein Druckfehler übergegangen. Statt 10°/oo für Ir¬ 
land und Norwegen muß cs heißen: *10 0 / 0 V 
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noch bis zum Eintritt und im Verlaufe der 
Erkrankung im ersten Jahre entstanden 
sind. 

Könnte man einigermaßen abschätzen, 
welche Summen durch aus dem ersten 
Lebensjahr herrührende Schwäche und 
Kränklichkeit älter gewordener Kinder und 
Erwachsener in Form von Krankheits¬ 
kosten, Aufwand für Kranken- und Ver¬ 
sorganstalten usw. dem Volksvermögen 
unproduktiv entzogen werden, so würden 
die Ziffern ins Ungeheuerliche steigen.“ 

Für meine Behauptung, daß die hohen 
Zahlen für die Säuglingssterblichkeit einer 
unverantwortlichen Vernachlässigung der 
Milchernährungsverhältnisse in Kultur¬ 
zentren sind, habe ich mich auf meine im 
Stockholmer Findlingshaus gewonnenen 
persönlichen Eindrücke berufen und ge¬ 
sagt, daß dieses Findlingshaus, in 
welchem jeder Säugling eine eigene 
Amme hat, wie in einem Experimen- 
tum crucis den Beweis dafür liefert, 
daß die übermäßige Säuglingssterb¬ 
lichkeit vermeidbar ist. 

Inzwischen habe ich durch die 
Freundlichkeit des Herrn Dr. Medin, 
des Oberarztes der Anstalt, welche 
übrigens den Namen „Allgemeines 
Kinderhaus“ trägt, die Sterblich¬ 
keitsziffern für das Jahr 1902 zuge¬ 
schickt bekommen. Danach beträgt 
die Gesamtsterblichkeit für 767 ge¬ 
pflegte Kinder 37 = 4,82°/ 0 , worunter 
sich 92 ausserhalb der Anstalt ge¬ 
borene Säuglinge mit 14,13% Todes¬ 
fällen, und 675 Innerhalb der Anstalt 
geborene mit bloß 3,55% Todes¬ 
fälle befinden. Das dürfte die nied¬ 
rigste Sterbeziffer für Säuglinge 
sein, über welche bisher überhaupt 
berichtet worden ist! (Direktionens 
Almänna Barnhusinrättningen i 
Stockholm . . . är 1902, S. 12.) 


Das Punctum saliens in der Milcher¬ 
nährungsfrage scheint mir überall in dem 
Umstande zu bestehen, ob die ganz jungen 
Säuglinge die Milch in genuinem Zustande 
mit ihren nativen Antikörpern bekommen 
oder nicht. 

Man hat in manchen Gegenden 
und in manchen Anstalten mit der 
künstlichen Säuglingsernährung bei 
der Verwendung von Ziegenmilch gute 
Erfahrungen gemacht. Ich halte es 
für zweifellos, daß nicht die Zie¬ 
genmilch an sich eine geeignetere 
Nahrung für menschliche Säuglinge 


ist als Kuhmilch, sondern daß ihre 
bessere Geeignetheit einfach der 
Benutzung von Ziegenmilch in dem 
Zustande, wie sie frisch vom Zie¬ 
geneuter kommt, zuzuschreiben ist, 
während die Kuhmilch in Großstädten 
gewöhnlich in abgekochtem Zustande 
den Säuglingen verabreicht wird. 

Bei meinen Untersuchungen an einer 
größeren Zahl von Kühen, die zum 
Teil tuberkulöse-immun gemacht, zum 
Teil nicht vorbehandelt waren, habe ich 
mit Dr. Römer die Milch mit den bis 
jetzt bekannt gewordenen empfindlichsten 
Prüfungsmethoden auf Tuberkel bazillen 
untersucht. Wir kamen dabei zu dem 
Endergebnis, daß weder bei den vorbehan¬ 
delten, noch bei den Kontrollieren in ein¬ 
wandsfreier Weise der Uebergang von 
Tuberkelbazillen auf dem Blutwege in die 
Milch nachgewiesen werden kann, und daß im 
Kuheuter lokalisierte Tuberkuloseherde fast 
ausnahmslos als die Quelle der Milch-Tuber¬ 
kulosebazillen anzusehen sind. 1 ) In einem 
Falle jedoch, bei einer scheinbar ganz ge¬ 
sunden Kuh, deren Milch monatelang Tu¬ 
berkelbazillen enthielt, mußten wir, wegen 
des Mangels von deutlich nachweisbarer 
Eutertuberkulose, an die Möglichkeit des 
Tuberkelbazillen-Uebergangs aus dem Blut 
in das Kuheuter denken, bis schließlich 
nach einer starken Tuberkuiindosis auch 
in diesem Falle eine Eutererkrankung dia¬ 
gnostiziert werden konnte. 

Seitdem wir darauf bei unseren Sektio¬ 
nen besonders sorgfältig achten, finden 
wir Tuberkuloseherde nicht bloß 
im Kuheuter, sondern auch in der 
Milchdrüse von Jungrindern recht 
häufig, und oft in solchen Fällen, wo man 
intra vitam gar nicht auf den Gedanken 
einer tuberkulösen Milchdrüsenerkrankung 
kommen würde. 

Diese Erfahrung veranlaßt uns, 
bis auf weiteres jede Milch von 
Rindern, die erst zu einer Zeit, wo 
schon Tuberkuloseherde sich eta- 
I bliert haben können, der Schutz- 
j impfung unterzogen worden sind, 


*) Bei einer neuerdings geschlachteten Kuh, welche 
stetig Tuberkelbazillen enthaltende Milch liefeite, 
fanden wir im Euter kleine verdächtige Knötchen, 
die bei mikroskopischer Untersuchung sich als bazillen¬ 
frei erwiesen. Dagegen enthielt eine Niere sehr 
viele Tuberkelbazillen in einem vereiterten Tuber¬ 
kuloseherde. Möglicherweise sind hier die 
Milch-Tuberkelbazillen auf eine Verun¬ 
reinigung durch solche Tuberkelbazillen 
zu rückzuführen, welche aus der Niere in 
den Harn gelangten. 
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aufs sorgfältigste daraufhin zu unter¬ 
suchen, ob sie Tuberkelbazillen ent- | 
hält oder nicht, ehe wir sie für the- , 
rapeutische Versuche verwerten. 

Bei solchen Rindern, die in einem Alter j 
bis zu drei Monaten typisch nach meiner 
Methode schutzgeimpft worden sind, glaube | 
ich auf Grund der bisherigen Erfahrungen 
das Vorkommen von Eutertuberkulose aus- ; 
schließen zu können, und ich darf hoffen, 
daß mit der allgemeinen Einführung der | 
Rinderschutzimpfungen die Möglichkeit, 
genuine Kuhmilch den Säuglingen zu ver¬ 
abreichen, ohne daß sie in Gefahr kommen, 
tuberkulös zu werden, in hohem Grade 
gefördert werden wird. 

Die beste Säuglingsnahrung wird ja im 
Prinzip immer durch die Mutterbrust dar- I 
geboten. Bei der großen Verbreitung der j 
Tuberkulose im Menschengeschlecht müssen 
wir aber immer mit der großen Zahl von 
Säuglingen rechnen, die mit der Mutter¬ 
milch auch Tuberkelbazillen in sich auf¬ 
nehmen. Eine tuberkulosefreie und auch 
im übrigen gesunde Amme kann nicht jede 


tuberkulös belastete Familie dem Säugling 
verschaffen; da bleibt denn schließlich oft 
genug nichts übrig, als wieder auf die 
künstliche Ernährung zurückzugreifen! 

Ich würde es als einen großen 
Erfolg meiner Auseinandersetzun¬ 
gen ansehen, wenn Familien, Ge¬ 
meinden, Aerzte und staatliche Be¬ 
hörden für solche Fälle unvermeid¬ 
barer künstlicher Ernährung der 
SäuglingesichmitderUeberzeugung 
durchdringen wollten, daß nicht die 
gekochte, sondern die genuine Kuh¬ 
milch von zweifellos tuberkulose¬ 
freien Tieren als ein einigermaßen 
genügendes Ersatzmittel derMutter- 
milch anzusehen ist! 

Wenn mich nicht alles täuscht, 
wird dann da, wo der Säugling die 
Milch nicht frisch vom Kuheuter 
haben kann, meine noch in fort¬ 
dauernder Prüfung befindliche Me¬ 
thode der Milchkonservierung ohne 
jedes Erhitzen eine sehr wichtige 
Rolle spielen! 


Betrachtungen über Hellen und Heilzwecke. 

Von Erich Harnack- Halle a. S. 


Der ärztlichen Tätigkeit erste und 
wichtigste Aufgabe ist das Heilen. Mag 
auch die Gegenwart an den Arzt noch an¬ 
dere Anforderungen stellen, wie die Be¬ 
teiligung an den Bestrebungen der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege — beiläufig be¬ 
merkt ist der ärztliche Stand der einzige, 
dem man zumutet, den Ast, auf dem er 
sitzt, gewissermaßen selbst absägen zu 
helfen —, der Kranke verlangt von dem 
Arzt vor allem die Genesung, wobei es 
dem Patienten wenig verschlägt, ob die 
Heilung auf Grund einer richtig oder un¬ 
richtig gestellten Diagnose zu Stande 
kommt. Ueber die Erziehung des an¬ 
gehenden Arztes für diese seine Haupt¬ 
tätigkeit herrschen vielfach noch verkehrte 
Begriffe. Man verkennt nicht selten, selbst 
in den Kreisen der Gesetzgeber, die Auf¬ 
gaben und Ziele des akademischen Unter¬ 
richts und Studiums, indem man meint, den 
Arzt für die Heiltätigkeit praktisch ab- 
richten zu müssen und zu können. Diesen 
Auffassungen gegenüber läßt sich 
der scheinbar paradoxe Satz ver¬ 
fechten: das Heilen kann man gar 
nicht direkt lehren. Die Erziehung des 
Arztes kann nur darauf gerichtet sein, in 
ihm die Fähigkeiten zu entwickeln, welche 
die Voraussetzung zum selbständigen und 
erfolgreichen Handeln dem einzelnen Krank¬ 


heitsfälle gegenüber bilden; denn jeder 
Heilplan im konkreten Falle muß das Pro¬ 
dukt einer durchaus selbständigen Geistes¬ 
operation sein, da jeder zu behandelnde 
Fall ein Novum darbietet, individuell ge¬ 
färbt und eigen geartet ist. Darin unter¬ 
scheidet sich schließlich die Erziehung zum 
Arzt von anderen akademischen Berufen 
nicht in wesentlicher oder prinzipieller 
Weise: das praktische Rechtsprechen, die 
praktische Seelsorge, die Unterweisung 
der heranwachsenden Jugend — alles das 
kann ebensowenig direkt gelehrt werden 
wie das Heilen. Die höheren praktischen 
Berufe innerhalb des Staatswesens, die 
eine akademische Vorbildung voraussetzen, 
umgreifen allesamt ein individuell-selbstän¬ 
diges Handeln, das auch allein zu befrie- 
gen vermag. Diese Selbständigkeit soll 
durch die akademische Vorbildung, durch 
die wissenschaftliche Methodik, durch die 
Ausbildung der Charakter- und Geistes¬ 
eigenschaften gewonnen werden, damit 
eben der Träger des Berufes sich der 
praktischen Aufgabe gegenüber selbständig 
zurecht zu finden weiß. Allerdings trägt 
die Medizinische Fakultät — darin von 
den übrigen sich wenigstens graduell unter¬ 
scheidend — zugleich auch den Charakter 
einer praktischen Lehrschule, schon wegen 
der notwendigen technischen Hilfsmittel 
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und Fertigkeiten, die geübt werden müssen, 
aber direkt beibiingen läßt sich des Heilen 
doch nicht; mag man auch die Fakultäten 
durch besondere Medizinische Akademien, 
das akademische Studium durch ein soge¬ 
nanntes praktisches Jahr ergänzen, 
prinzipiell wird dadurch an der Sach¬ 
lage doch nichts geändert und kann nichts j 
geändert werden. j 

Der Gesamtbegriff „Heilen“ schließt I 
indeß sehr verschiedenes ein: für unser ; 
deutsches Wort besitzt die lateinische | 
Sprache, die alte Berufssprache der Aerzte j 
in allen Kulturländern, drei Verben, das 
mederi, das curare und das sanare. Das J 
mederi, dem die Bezeichnung medicus ent¬ 
spricht, bezieht sich auf die Krankheit 
selbst, umgreift die Aufhebung, Beseitigung 
der Krankheit und kann sehr wohl, soweit 
nicht überhaupt Gleichnisse hinken, unter 
dem Bilde eines Kampfes gedacht werden. 
Das curare dagegen, das eigentlich Sorge | 
tragen bedeutet, bezieht sich auf das er- | 
krankte Individuum, das man oft nur zu j 
sehr über der Krankheit vergißt, während 
das sanare, das gesund machen und ge- ! 
sund erhalten, das Endziel der ganzen 
Heiltätigkeit bilden muß. ] 

Man denkt beim Heilen oft zu aus- i 
schließlich an die Krankheit und zu wenig 
an den Kranken. Die Krankheit läßt sich 
definieren als eine durch Abänderung von j 
Lebensbedingungen (im weitesten Sinne) j 
erzeugte Abänderung von Lebenstätigkeiten, i 
die nach irgend einer Richtung hin zum 
Schaden des lebenden Organismus ge- | 
reicht. Die Heilung ist auf die Wieder- ! 
herstellung der Norm, d. i. der allseitig j 
zweckentsprechenden Beschaffenheit der 1 
Lebenstätigkeiten gerichtet. Die Ab¬ 
änderung von Lebensbedingungen, die zur J 
Krankheit führt, stört also die Norm und | 
setzt sich mit ihr auf irgend einem Punkte | 
in Widerspruch, was auch von angeborenen | 
Krankheits- und Erkrankungsursachen gilt, j 
Die Natur selbst beseitigt die Krankheit 

— sonst vermöchte es auch der Arzt nicht 

— und bedient sich dazu sehr verschiede- I 
ner Mittel und Wege, indem im allgemeinen j 
die Ursache der Krankheit zugleich zur ■ 
Ursache ihrer Beseitigung wird 1 ), aber bis J 

! ) Gegen die Wahrheit dieses Satzes haben sich i 
von jeher die sogenannten Homöopathen die Au¬ 
gen verschlossen und dem gegenüber den unsinnigen 
Satz urgiert: .Nur die willkürlich vom Arzt er¬ 
zeugte Arzneikrankheit vermag, weil sie gleichartig, , 
aber stärker ist, die ursprüngliche Krankheit zu hei- 
len! a Es ist aber durchaus berechtigt zu sagen: diejeni¬ 
gen Eigenschaften des Giftes, durch die es schädlich, 
d. h. zur Krankheitsursache wird, sind es auch, die 
den Körper zur Eliminierung des Giftes veranlassen. 


1 1 


dieses Ziel erreicht ist, kann das Indivi¬ 
duum tot sein oder lebenslang geschwächt 
und geschädigt. Es gilt also nicht nur die 
Krankheit beseitigen zu helfen, sondern 
auch das erkrankte Individuum so zu be¬ 
handeln, daß es den Ablauf der Krankheit 
erlebe und Gesundheit wiedergewinne. 

Indem man vorzugsweise den Kampf 
gegen die Krankheit ins Auge faßte, unter¬ 
schied man von alters her in betreff der 
einzelnen Heilzwecke zwischen der Indi- 
catio causalis, morbi und sympto- 
matica. Schon bei den Bemühungen um 
Erfüllung der Causalindication pflegt man 
zu ausschließlich an die Krankheitsur¬ 
sachen und zu wenig an die Erkran¬ 
kungsursachen zu denken. Damit es 
zur Krankheit kommt, ist eben zweierlei 
nötig, die Krankheitsursache und das für 
sie empfindliche, zur Erkrankung dispo¬ 
nierte Individuum. Wenn es auch Krank¬ 
heitsursachen gibt, wie namentlich die 
Gifte im engeren Sinn, die fast in allen 
menschlichen Individuen wirksam werden, 
so läßt sich andererseits doch oft beobach¬ 
ten, daß eine bestimmte Krankheitsursache 
eine Mehrzahl trifft und doch nur bei einer 
Minderzahl wirksam wird, und selbst gegen 
Gifte gibt es beim Menschen eine relative 
Immunität, z. B. durch Gewöhnung. 

Auf dem Gebiete der gegen die Krank¬ 
heitsursache gerichteten Causaltherapie 
sind in neuester Zeit bekanntlich nicht un¬ 
erhebliche Erfolge zu verzeichnen. Zu¬ 
vörderst stellt der Schatz unserer Arznei¬ 
mittel im engeren Sinne dem Arzte solche 
zur Verfügung, vor allem die ganze Serie 
der bekannten Antizymotica oder Anti- 
septica. An sogenannten Specificis ist 
unser Arzneischatz leider nicht gerade 
reich, und bei den wenigen wissen wir nicht 
einmal sicher oder nehmen es nur mit einer 
gewissen Wahrscheinlichkeit an, daß sie 
causal wirken, wie etwa Quecksilber und 
Jod bei Syphilis, Chinin bei Malaria, Eisen 
und Arsen bei Chlorose, Salicylsäure etc. 
bei Rheumatismus acutus. Das Ideal eines 
causal, d. h. ausschließlich auf die Krank¬ 
heitsursache wirkenden Mittels vermögen 
wir aber auch in diesen nicht zu er¬ 
blicken; denn sie sind allesamt Gifte, d. h. 
schädlich, und es kommt nur darauf an, 
daß sie bereits in solch relativen Mengen 
die Krankheitsursache beinflussen, die den 
lebenden Körper noch nicht allzusehr 
schädigen. 


Denn warum würden sonst die lebenden Zellen zu¬ 
erst bemüht sein, den schädlichen Stoff aufzunehmen 
und in Kürze ihn wieder auszustoöen? 
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Wenn aber in der Tat die Ursache der 
Krankheit zugleich die Ursache ihrer Be¬ 
seitigung wird, so ist es begreiflich, daß 
die Heilkunde, gestützt auf diesen Satz, 
neuerdings nach causal wirkenden Speci- 
ficis sucht, die aus der Krankheitsursache 
selbst entstehen. Die bisherigen Resultate 
dieser Bemühungen sind im allgemeinen 
bekannt. Wenn man beobachtete, daß die 
Organismen auf die Einführung eines spe¬ 
zifisch fremden Körpers mit der reichlichen 
Produktion eines Präzipitines reagieren, 
das jenen zur Ausfällung bringt, und daß 
die Reaktion bei ihrer Feinheit geradezu 
zur Unterscheidung chemisch nahe ver¬ 
wandter Eiweißkörper dienen kann, so er¬ 
schien das vielen als ein vollkommenes 
Novum. Dennoch war ein prinzipielles 
Analogum zu diesem Vorgang eigentlich 
schon längst bekannt. Es ist nicht selten 
von Vorteil, in Fragen der speziellen 
Pathologie die Parallelen auf dem Gebiete 
der Vergiftungen im engeren Sinne zu 
suchen, weil diese Gruppe von Krank¬ 
heiten den Vorzug gewährt, daß die 
Krankheitsursache hier jedesmal genau be¬ 
kannt ist. Wir wissen schon lange, daß 
die Einführung von Säuren in den leben¬ 
den Organismus den letzteren zwecks 
Schonung seiner fixen Alkalien zur Pro¬ 
duktion resp. Hergabe von Ammoniak ver¬ 
anlaßt, das die Säuren zu neutralen, durch 
die Nieren eliminierten Ammonsalzen bin¬ 
det. Hier haben wir den einfachsten Fall 
von Anregung einer Antikörperbildung und 
Unschädlichmachung der Krankheitsursache, 
während das Material, das den Antikörper 
liefert, unter normalen Umständen eine 
andere Verwendung im Stoffwechsel ge¬ 
funden hätte. Bemerkenswert ist dabei 
noch, daß der reichlich produzierte Anti¬ 
körper an sich keineswegs unschädlich, 
sondern selbst ein „Gift“ ist. Die durch 
die Krankheitsursache produzierten Anti¬ 
körper brauchen also nicht notwendig an 
sich völlig unschädlich zu sein. Es besteht 
im allgemeinen die Neigung, sie dafür zu 
halten. 

Die neuere Forschung hat uns ferner 
gelehrt, daß auch das Contagium vivum im 
lebenden Organismus die Produktion von 
Antikörpern anregt, die entweder auf dieses 
selbst — sei es lösend oder agglutinierend 
— oder auf dessen hochgiftige Körper¬ 
bestandteile und Stoffwechselprodukte 
chemisch zerstörend einwirken. In prak¬ 
tisch-therapeutischer Hinsicht sucht man 
diese Vorgänge bekanntlich nicht nur zum 
unmittelbaren Heilzweck, sondern auch zur 
Immunisierung des Menschen, also für die 


prophylaktische Therapie zu verwerten. 

! Zur Erreichung dieser Zwecke sind im all¬ 
gemeinen zwei verschiedene Wege einge¬ 
schlagen worden, indem man entweder das 
von dem Contagium vivum auf geeignetem 
totem Nährboden gelieferte abgeschwächte 
Gift direkt dem Menschen beibrachte, um 
eine energische Produktion von Anti- d. h. 
Abwehrkörpern in ihm anzuregen, oder 
das Gift einem lebenden Zwischenwirt 
beibrachte, um die von diesem nunmehr 
produzierten Antikörper erst dem Menschen 
zum Zweck der Heilung oder Immunisie¬ 
rung zuzuführen. 1 ) Beim Beschreiten des 
ersten Weges blieb schmerzliches Lehrgeld 
der praktischen Heilkunde nicht erspart, 
und das ist wohl begreiflich; denn es 
handelt sich selbst im besten Falle da¬ 
rum, willkürlich ein Uebel zuzufügen, um 
ein größeres Uebel zu heilen oder vor 
einem solchen zu schützen. Bekanntlich 
gilt letzteres auch für die Vaccination, aber 
da haben wir wenigstens die größte Wahr¬ 
scheinlichkeit für uns, daß das willkürlich 
zugefügte Uebel ein geringfügiges bleiben 
wird. Zudem befindet sich die Heilkunde 
I in tausenden von Fällen, namentlich auf 
; dem ganzen operativen Gebiete, in gleicher 
j Lage, und die Frage ist nur immer: ist das 
! Uebel, das die Hand des Arztes zuzufügen 
| sich anschickt, wirklich das kleinere?? 
i Ein Immunisieren durch direkte Zufuhr 
. von Bakteriengiften geschieht doch immer 
I nur auf Kosten der lebenden Zellen, also 
! durch Krankheitserzeugung, während man 
; durch Zuführung von Antikörpern aus dem 
| lebenden Zwischenwirt unmittelbar und ohne 
| Krankheitserregung heilen und eventuell 
| sogar immunisieren zu können glaubt. Es 
j fragt sich dabei nur, wie weit man im 
i Stande ist, mit den Effluvien des Zwischen¬ 
wirtes nur unschädliche Antikörper und 
nicht zugleich anderes und schädliches zu 
importieren. Ueber die praktische Brauch¬ 
barkeit des Verfahrens sind daher die 
Akten noch lange nicht geschlossen; noch 
sind wir weit davon entfernt, daß ein Arzt 
mit absolutem Sicherheitsgefühl leichten 
Muts die Serumspritze zur Hand nehmen 
kann, und zu allzuhoch gestimmtem Enthu¬ 
siasmus liegt noch kein rechter Grund vor. 

| Auf chemischem Wege rein causal. d. h. 

! ausschließlich auf die Krankheitsursache 

Bei der ersten und wertvollsten Errungenschaft 
I auf diesem Gebiete, die freilich auf rein empirischem 
Wege gewonnen wurde, der Vacc in ati on, trifft eigent- 
I lieh keines von beiden ausschließlich zu, vielmehr 
kann das Verfahren als eine Kombination beider 
Wege angesehen werden, nämlich in gewissem Sinne 
abgeschwächtes Virus, aber aus lebendem Zwischen¬ 
wirt gewonnen. 
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wirkende Heijmittel sind übrigens durch¬ 
aus kein vollständiges Novum. Wenn wir j 
die Parallelen wieder auf dem Gebiete der 
Krankheiten suchen, die man Vergiftungen \ 
im engeren Sinne zu nennen pflegt, so 
machen wir die Erfahrung, daß die meisten 
chemischen Antidote (Magnesia usta, Eisen- 1 
hydroxyd, Eiweiß, schwache Alkalien oder 
Säuren u. dgl.) als unschädlich bezeichnet 
werden können. Sie müssen auch, prak¬ 
tisch betrachtet, relativ unschädlich sein, 
um nicht selbst wieder eine neue Ver¬ 
giftungskrankheit zu erzeugen. 1 ) Wendet i 
man dagegen ein, daß sich hierbei die 
chemische Einwirkung auf das Gift bereits 
auf der inneren Körperoberfläche, im Ma¬ 
gen oder Intestinaltract vollzieht, so braucht 
dieser Einwurf keineswegs stichhaltig zu 
sein, zumal z. B. nicht ausgeschlossen ist, 
daß das aus resorbiertem Jodoform abge¬ 
spaltene Jod durch willkürliche Vermeh- | 
rung der Blutalkalien leichter und voll¬ 
ständiger gebunden und dadurch relativ 
unschädlich gemacht wird. 

Der Beweis dafür, daß die Antikörper 
ausschließlich causal, aut die Krankheits¬ 
ursache wirken und für den lebenden Or¬ 
ganismus völlig unschädlich sind, ist immer¬ 
hin noch nicht sicher geführt worden. Die 
oben genannten Specifica (Quecksilber, Jod, 
Chinin, Eisen, Arsen, Salicylsäure usw.) 
sind freilich allesamt Gifte und die auf das 
Contagium vivum direkt einwirkenden 
Antizymotica und Antiseptica sind es auch, 
so daß die Frage wohl aufgeworfen wer¬ 
den darf: kann es überhaupt ein bakteri- 
cides Mittel geben, das die lebenden Zellen 
unseres Körpers gar nicht beeinflußt? 
Wird die Frage verneint, so wird sie für 
die Praxis eben nur auf das quantitative 
Gebiet, das der relativ wirksamen Quanti¬ 
täten, verschoben. Von der Wirkungs¬ 
weise jener „Specifica“ wissen wir aber im 
ganzen doch noch zu wenig, um die Frage 
entscheiden zu können, ob es sich bei 
ihrer Heilwirkung nicht überhaupt oder 
doch zugleich um die Erfüllung einer In- 
dicatio morbi handelt. 

Das Gebiet der Causaltherapie umfaßt 
übrigens nicht nur den Kampf gegen eine 
positive Krankheitsursache: auch der Ver¬ 
lust notwendiger Körperbestandteile führt 

1 ) Wenn oben darauf hingewiesen wurde, daß 
vom Körper produzierte Abwehrstofle, wie der Fall 
der Ammoniakproduktion beweist, an sich nicht uns 
schädlich zu sein brauchen, so liegt der Fall in¬ 
sofern anders, als das Ammoniak eben zur Bindung 
des ersten Giftes, zur Bildung relativ unschädlicher 
Verbindungen dient und nicht eine etwa dem Körper 
selbst schädliche Ueberproduktion von Ammoniak zu 
erfolgen braucht. 


zu einer Veränderung von Lebensbedin¬ 
gungen, die zur Krankheitsursache werden 
kann, und in solchen Fällen sucht auch die 
Ersatztherapie eine Indicatio causalis 
zu erfüllen. Manche Erfolge sind auf die¬ 
sem Gebiete (Organotherapie usw.) bereits 
zu verzeichnen, die Schwierigkeit für den 
praktischen Erfolg beruht hauptsächlich auf 
der Frage, ob der Ersatz ein dauernder 
sein muß, was im allgemeinen schwer zu 
erreichen ist. 

Die Indicatio morbi bezieht sich 
stets auf den erkrankten Organismus, auf 
die erkrankten Körperteile selbst und be¬ 
steht daher im allgemeinen in einer Ge- 
webswirkung, einer Zellwirkung. Die 
Agentien, welche dazu unmittelbar geeignet 
sind, können an sich nicht unschädlich 
sein, und die Frage nach Nutzen oder 
Schaden bewegt sich auch hier lediglich 
auf dem Gebiete der relativen Quantitäten. 
Das Adstringens, das wir gegen die Ge- 
websentzündung örtlich anwenden, kann 
zum' Aetzmittel werden, und wenn wir bei 
einem Tetanus die durch das Gift mächtig 
gereizten motorischen Zentren durch eine 
Narkose lähmen, so müssen wir die Ge¬ 
fahren einer solchen mit in den Kauf 
nehmen. Niemand, ich glaube selbst der 
Homöopath nicht, würde die Hände in den 
Schoß legen, wo er weiß, daß ein Anfall 
von Strychnintetanus in wenigen Minuten 
töten kann, hier würde selbst der Homö¬ 
opath der dynamischen Wirkung seiner 
durch Verschüttelung vergeistigten Mittel 
kein allzugroßes Vertrauen schenken! Und 
warum nicht? Schließlich ist die Strychnin¬ 
vergiftung ebenso wohl eine Krankheit, als 
man umgekehrt den Tetanus thraumaticus 
eine Vergiftung nennen kann. Grenzen 
zwischen einer Krankheit und einer „Kata¬ 
strophe“ im Organismus — ein zuweilen 
beliebter Ausdruck — lassen sich über¬ 
haupt nicht ziehen. Man wird vielleicht 
einwerfen: bei dieser ganzen Darlegung 
ist nur an die Arzneimittel im engeren 
Sinn, an die Pharmaka, gedacht; aber 
Licht (namentlich besondere Arten), Wasser 
(zufuhr oder -entziehung), Wärme, Kälte, 
wiederholter Druck usw. — können sie 
nicht auch eventuell zur Erfüllung einer 
Indicatio morbi oder selbst causalis dienen? 
Gewiß, und ihre Brauchbarkeit für be¬ 
stimmte Zwecke haben sie bewährt, aber 
niemand wird behaupten, daß alle diese 
Potenzen nicht auch dem lebenden Körper 
schädlich werden könnten, daß es sich 
also um die Frage des ^Nutzens oder 
Schadens nicht auch hier handelte. 

Die natürlichen Bestrebungen der leben- 
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den Zellen wie des Gesamtorganismus, die 
auf die Eliminierung von Krankheitsur¬ 
sachen und Krankheitsprodukten gerichtet 
sind, durch den therapeutischen Eingriff : 
zu unterstützen und zu fördern, muß auch | 
unbedingt dem Gebiete der Indicatio morbi 
zugerechnet werden. Man ist in dieser j 
Hinsicht bisher vielleicht noch nicht ge- | 
nügend bewußt und systematisch vorge¬ 
gangen, wenn auch die Wirksamkeit so | 
mancher, namentlich balneologischer Heil¬ 
methoden höchst wahrscheinlich auf diesem | 
Wege gesucht werden muß. 

Was endlich den Begriff der Indi¬ 
catio symptomatica anlangt, so wird 1 
darunter überaus Verschiedenartiges in den 
Heilzwecken zusammengefaßt. Es handelt 
sich dabei keineswegs nur um die Be- ! 
seitigung besonders lästiger oder gefähr¬ 
licher Krankheitsfolgen, sondern weit j 
mehr noch um die Bekämpfung der Er¬ 
krankungsursachen, d. h. um alles das, 
was unter den Begriff des curare und , 
sanare im Gegensatz zum mederi (cf. oben) 
fällt. Dieser Teil der ärztlichen Gesamt¬ 
tätigkeit ist aberjunbedingt der schwierigere, 
er ist es, der die höchsten Anforderungen 
an Charakter, Geist, Bildung und Erfah- j 
rung des Arztes stellt. Wenn diese Eigen- i 
schäften auch selbstverständlich durch 
Erziehung, während des Studiums und 
durch die Praxis selbst, entwickelt und 
ausgebildet werden müssen, das Beste da¬ 
von muß doch die Natur und das Vater- j 
haus dem Arzt schon mitgegeben haben. 
Er bedarf vor allem der Autorität, die i 
wieder die beste Frucht des Vertrauens 
bildet, um den Gehorsam des Kranken zu i 
erzwingen, ihn zur Aenderung der Lebens- j 
führung, zum Aufgeben lieb gewordener, i 
aber nachteiliger Gewohnheiten zu veran- j 
lassen. Aber zugleich muß der Arzt ein ! 
offenes Auge haben für alle Faktoren des j 
Daseins, die die menschliche Physis zu ; 
beeinflussen imstande sind, und wieviel | 
bleibt übrig, was dazu nicht imstande j 
wäre?! Er muß ein ganzer Mensch sein 
und nichts Menschliches darf ihm fremd j 
sein. Herz und Gemüt, Mitleid und Un- ! 
eigennützigkeit, Selbstaufopferung und i 
Tapferkeit — alles soll sich in ihm ver¬ 
einigen. Das sind freilich gewaltige An- | 
forderungen, und ein Arzt, der ihnen allen I 
vollauf genügt, würde wohl wie kein 
zweiter imstande sein, die höchsten Aemter 
im Staatswesen zu bekleiden, während man j 
jetzt meist den Juristen als den dazu Ge- j 
eignetsten anzusehen pflegt. Und doch j 
meine ich, das Idealmaß von Anforderun- j 
gen, das man stillschweigend an den Arzt 


zu stellen pflegt, ist tatsächlich ein höheres. 
Die Frage, auf welcher Seite die Wirklichkeit 
hinter den Idealforderungen stärker zurück¬ 
bleibt, dürfte schwer zu entscheiden sein. 

Daß die Erfolge der ärztlichen Heil¬ 
bestrebungen vielfach mangelhafte bleiben, 
liegt sicherlich zu einem erheblichen Teile 
auch daran, daß der Arzt von dem 
Klienten erst aufgesucht zu werden pflegt, 
wenn dieser sich erheblich krank fühlt 
oder ihm bange wird. Das alte gute In¬ 
stitut der Hausärzte muß gegenüber dem 
sich allzu breit machenden Spezialistentum 
in Zukunft wieder mehr gepflegt und ge¬ 
fördert werden. Es verrät ungesunde Zu¬ 
stände, wenn darüber gewitzelt wird, daß 
der erstkonsultierte Arzt eigentlich nur 
dazu da sei, dem Kranken den für den 
Fall geeignetsten Spezialisten zu empfehlen. 
Der Spezialist wird immer Gefahr laufen, 
sich mehr für die Krankheit als für den 
Kranken zu interessieren, nur der Hausarzt 
vermag die Abstammung, Lebensführung, 
kurz das ganze „Milieu“ des Patienten bis 
ins einzelnste hinein zu verfolgen und zu 
berücksichtigen. Die private Diätetik, 
die heutzutage über der öffentlichen Hygiene 
nicht selten — auch im Unterricht — ver¬ 
nachlässigt wird, bleibt seiner Sorge haupt¬ 
sächlich überlassen. 

Dieser ganze Teil der speziellen The¬ 
rapie bedarf keineswegs immer der Arz¬ 
neien. ja er vermag sie oft ganz oder 
fast ganz zu entbehren. Die ausschließ¬ 
liche Betonung einer „arzneilosen Heil¬ 
weise 44 ist freilich ebenso einseitig und 
verkehrt, als es das Gegenteil sein würde, 
nur mit Arzneien heilen zu wollen. Den 
letzteren sogenannte „Naturheilmittel“ 
als etwas begrifflich vollkommen Hetero¬ 
genes gegenüberstellen zu wollen, ist eben¬ 
so widersinnig. Der verständige, wissen¬ 
schaftlich und allgemein gebildete Thera¬ 
peut nimmt aus der „Natur“ das Gute, wo 
er es findet. Nicht das noch Unerklärte, 
wohl aber das Widersinnige und aus Hirn¬ 
gespinsten zusammengesetzte ist zu ver¬ 
werfen. Es wäre ganz unglaublich töricht, 
ja nahezu verbrecherisch, wollte allein der 
wissenschaftlich gebildete Therapeut sein 
Auge gegen das zum Heilzweck Brauch¬ 
bare geflissentlich verschließen und sich 
da auf die Anwendung gefährlicher Mittel 
beschränken, wo sich viel bessere Resul¬ 
tate mit leichter Mühe auf ganz ungefähr¬ 
lichem Wege erreichen ließen. Wenn auch 
für das Heilen — die schwierigste prak¬ 
tische Aufgabe, die im allgemeinen einem 
Menschen gestellt werden kann — das 
Dichterwort gälte: 
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„was kein Verstand der Verständigen sieht, 
das übet in Einfalt ein kindlich Gemüt*, 

die ganze wissenschaftliche Heilkunde hätte 
längst ihren Bankerott erklären müssen. 
Die Fanatiker für sogenannte Natur- oder 
arzneilose Heilkunde müssen geradezu an¬ 
nehmen, daß dem Arzte durch seine Be¬ 
schäftigung mit der Naturwissenschaft die 
Augen ohne seine Schuld geblendet wer¬ 
den, d. h. daß man zum Therapeuten umso 
unfähiger wird, je eingehender man 
sich mit dem Gegenstände vertraut ge¬ 
macht hat! Zu solch 1 einem Nonsens ge¬ 
langt man schließlich auf diesem Gebiete. 
Gewiß wird man einräumen müssen, daß 
die „Schulmedizin“ seit jeher geneigt 
gewesen ist, ihre jeweiligen Grund¬ 
anschauungen, die doch beständig wechseln, 
in allzu apodiktischer Weise für unfehlbar 
und für bindend zu erklären. Heutzutage 
ist es die Bakteriologie, die die Herrschaft 
ausübt, die aber nur zu oft über der 
Krankheitsursache die Erkrankungsursache 
vergißt und aus Furcht vor Bakterienüber¬ 
tragung die persönliche Freiheit des Arztes 
wie des Kranken so sehr anzutasten be¬ 
strebt ist, daß man sich schließlich fragen 
wird, was für ein Unterschied besteht 
zwischen einem infektiös Erkrankten und 
einem Menschen, der sich gegen das 
Strafgesetz schwer vergangen hat. 

Aber vom Kurpfuscher irgend welcher 
Art bis zum Gesundbeter ist schließlich 
nur ein Schritt. Da bedarf man freilich 
keiner Naturwissenschaft mehr, obwohl 
man die Jünger der „Christian Science" 
darauf hinweisen könnte, daß gerade Der, 
auf den sie sich berufen, oft auf den Arzt 
verwiesen hat, dessen die Kranken be¬ 
dürfen , und sogar bei seinen eigenen 
Wunderheilungen keineswegs immer das 
kontrollierende Auge des Arztes (Priesters) 
übergangen wissen wollte. 

Andererseits wird niemand leugnen 
können, daß dem Arzt mit der schranken¬ 
losen, nahezu unkontrollierten Verfügung 
über die gefährlichsten Arzneimittel eine 
ungeheure Verantwortung aufgelegt ist. 
Der Gedanke daran kann einem schon mit¬ 
unter einen gewissen Schrecken einjagen. 
Einen der schwärzesten Punkte in unserer 
Therapie bilden unstreitig fort und fort 
die Medizinalvergiftungen. Eine Statistik 
derselben ist unmöglich, wie viele Fälle 
gelangen überhaupt in die Oeffentlichkeit? 
Aber man braucht nur die in einer größeren 
Apotheke einlaufenden Rezepte systematisch 
zu durchblättern, um eine Blumenlese zu 
gewinnen, wie sie z. B. C. Binz in dankens¬ 
werter Weise mitgeteilt hat. Ich habe 


mich derselben Arbeit auch wiederholt 
unterzogen, aber in vielleicht tadelnswerter 
Scheu vor der Veröffentlichung meine 
Blütenlese nur als abschreckende Beispiele 
für meinen Unterricht verwertet. 

Dazu kommt noch, daß das unselige 
metrische Gewichtssystem mit seinen gleich¬ 
lautenden Endsilben und mit seinen 0,0, 
0,00 und 0,000 für Versehen in der Dosie¬ 
rung den Weg aufs Schönste bahnt. Eine 
Null zu wenig oder ein Komma zu weit 
rechts bedeutet aber gleich die zehnfache 
Dosis, und das zehnfache einer mäßig wir¬ 
kenden Dosis kann oft das Tötliche sein! 
Auf diesem Gebiete halte ich eine Reform 
durch präzise Gesetzesvorschriften nach 
meinen Erfahrungen für dringend geboten. 1 ) 
Das metrische Gewichtssystem in seiner 
gegenwärtigen Handhabung ist für die 
Arzneiverordnung gar nicht zweckmäßig, 
weil es 1. für das Gedächtnis keinen ge¬ 
nügenden Anhalt liefert und 2. verhängnis¬ 
volle Versehen in keiner Weise zu ver¬ 
hüten geeignet ist. Der Gebrauch von 
Dezimalbrüchen auf Rezepten müßte ge¬ 
radezu verboten und durch geeignete Be¬ 
zeichnungen ersetzt werden. 

Die Klagen über das sinkende Ansehen 
des Aerztestandes ertönen immer lauter in 
unserem Vaterlande. Kann man sich da¬ 
rüber wundern nach alledem, was geschehen 
ist? Man hat einen der freiesten Stände 
durch eine sogenannte Standesvertretung 
in Fesseln geschlagen, man hat viel¬ 
fach die Diagnose vom Krankenbett 
auf die bakteriologischen Institute über¬ 
tragen und man bringt bei der richterlichen 
Beurteilung des Arztes einerseits und des 
Kurpfuschers andererseits einen sehr ver¬ 
schiedenen Maßstab zur Anwendung. Zu 
einem Kinde, das über Halsweh klagt, wird 
der Naturheilkünstler gerufen: er sieht 
nicht in den Hals, er verordnet einen 
Wasserumschlag um den Hals und um die 
Brust, und als Lufthunger eintritt, zuckt er 
mit den Achseln und meint, jetzt könne 

*) Selbst auf die Gefahr hin, daß man mich einer 
Oratio pro domo zeihe, halte ich es doch für not¬ 
wendig, hier darauf hinzuweisen, welche Bedeutung 
in praktischer Hinsicht diesem Teil des medizinischen 
Unterrichts zukommt und wie wenig damit die viel 
zu untergeordnete Stellung harmoniert, die man in 
der ärztlichen Staatsprüfung der Arzneimittellehre, 
Arzneiverordnungslehre und Toxikologie eingeräumt 
hat. Bis der beschäftigte Arzt eine Sektion oder 
eine bakteriologische Untersuchung ausgeführt hat, 
hat er Dutzende von Rezepten verschrieben, und 
durch einen Federzug auf dem Rezept kann er über 
Gesundheit und selbst Leben seiner Klienten ver¬ 
fügen Die instinktive Furcht des Publikums vor 
einer mangelhaften Schulung des Arztes auf diesem 
Gebiete treibt zahlreiche Leidende den Homöopathen 
oder Naturheilkünstlern in die Hände. 
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doch am Ende ein Arzt gerufen werden. 
Das an Diphterie erkrankte Kind stirbt 
demnächst, und der Heilkünstler wird frei¬ 
gesprochen, da er ja alles getan habe, was 
die Naturheilkunde, in der er unter¬ 
richtet worden, ihm zu tun vorschreibt. 
Der approbierte Arzt aber wird in gleichem 
Falle, weil er versäumt, was die wissen¬ 
schaftliche Heilkunde ihm zu tun ge- j 
bietet, zu empfindlicher Strafe verurteilt, j 
So wird im Grunde beides als gleichbe- j 
rechtigte „Richtung“ behandelt, während j 
an den Arzt ungleich höhere Anforderun- j 
gen in Bezug auf Vorbildung, materielle | 
Opfer, Standesbewußtsein, Verantwortung 
etc. gestellt werden. Es ist eigentlich heut¬ 
zutage viel einladender, Naturheilkünstler 
als approbierter Arzt zu werden! i 

Die Zahl der Medizinstudierenden hat ) 
im deutschen Reiche seit 7 Jahren um ca. j 
2000 abgenommen, auf den meisten Univer- I 
sitäten lesen die Lehrer der Medizin vor | 
zur Hälfte geleerten Bänken, während die 
Zahl der Kurpfuscher wächst wie Sand am 
Meer. Als Allheilmittel gegen diese Misere 
hat man das praktische Jahr erfunden, 
womit man meines Erachtens einen falschen 
Weg einschlägt. Warum schickt man die 
angehenden Aerzte wieder auf neue medi¬ 
zinische Akademien und in Krankenhäuser, 


wo sauber Bett an Bett gereiht steht und 
geschultes Pflegepersonal den Arzt halb 
entbehrlich macht? Sendet sie lieber unter 
sachverständiger Leitung in die Hütten der 
Armen und Elenden, damit der Arzt dort 
werde, was er sein kann, ein Licht und ein 
Trost am Krankenbett, schon durch sein 
bloßes Erscheinen. 

* -V. 

Der freundliche Leser, der mich bis 
zum Schluß begleitet hat, wird vielleicht 
meinen, ich hätte in den obigen Betrach¬ 
tungen sehr Verschiedenes gestreift, ohne 
einen leitenden Grundgedanken dabei er¬ 
kennen zu lassen. Am Ende findet er 
einen solchen doch, wenn er es der Mühe 
für wert hält ihn zu suchen; er lautet etwa 
so: wo es gilt eine Feuersbrunst zu löschen, 
wird man der verzehrenden Flamme keinen 
freien Raum gewähren, es wird auch nicht 
klug sein, Leuten, die nicht zu löschen 
verstehen, freien Zugang zu bereiten, noch 
weniger aber, die Feuerspritzen zu be¬ 
schädigen oder einzuschließen. 

Die praktische Heilkunde macht gegen¬ 
wärtig eine Leidenszeit durch. Wer wird 
ihr Arzt und Helfer sein? Hoffen wir, daß 
wenigstens hier die Kurpfuscherei fern 
bleibt! 


Aus der medizinischen Poliklinik der Universität Berlin. 

Zur Kenntnis der Wirkung von kohlensäure- und anderen 

gashaltigen Bädern. 

Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. H. Senator» Direktor und Dr. F. Frankentlftuser» 

1. Assistenten der Poliklinik. 


Kohlensäurehaltige Bäder spielen heut¬ 
zutage eine bedeutende Rolle in der The- , 
rapie zahlreicher organischer, nervöser und 
konstitutioneller Krankheiten, ln der Form 
der natürlichen kohlensauren Stahl- 
und Soolbäder (Cudowa, Elster, Pyr¬ 
mont, Kissingen, Soden, Nauheim, Oeyn¬ 
hausen usw.), aber neuerdings auch in der 
Form künstlicher kohlensaurer Bäder j 
bilden sie einen vielfach bewährten Heil¬ 
faktor, welcher in seiner physiologischen 
und therapeutischen Wirkung von allen , 
nicht gashaltigen Mineralbädern sowohl 
als auch von allen bekannten hydrothera- , 
peutischen Methoden abweicht. | 

Was die kohlensäurereichen Bäder vor 1 
allen andern Bädern auszeichnet, ist der 
Umstand, daß sie bei einer verhältnismäßig I 
wenig differenten Badetemperatur einen 
ganz eigentümlichen und sehr in- 1 
tensiven Hautreiz ausüben. Auf diesen 1 
Hautreiz wird auch hauptsächlich ihre the- | 
rapeutische Wirkung zurückgeführt. , 


Wenn man ein kohlensäurehaltiges Bad 
von 28° C Wassertemperatur besteigt, so 
begibt sich folgendes: 

1. Es tritt in erster Linie ein ausge¬ 
prägtes Gefühl der Kühle, oft bis zum 
Frösteln gesteigert, ein, gleichzeitig tritt 
Anämie der Haut und Kontraktion ihrer 
glatten Muskelfasern auf (Cutis anserina, 
Kontraktion des Scrotum usw.). 

2. Nun beginnt die Haut sich in großem 
Umfange mit zahllosen Bläschen von 
Kohlensäure zu bedecken. Diese Bläschen 
haften der Haut teils fest und lange an, 
teils lösen sie sich schneller von der Haut, 
steigen in die Höhe und werden durch 
neu entstehende Bläschen ersetzt. ' 

Gleichzeitig schlägt das ursprüngliche 
Frostgefühl mehr und mehr in ein in¬ 
tensives Wärmegefühl von ganz eigen¬ 
tümlich prickelndem Charakter um, und tritt 
Hyperämie der Haut auf. Diese letzteren 
Erscheinungen sind desto ausgeprägter, je 
kräftiger die Kohlensäureentwickelung vor 
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sich geht und je ruhiger der Patient sich 
verhält. Werden durch Bewegungen des 
Patienten oder durch Abstreifen die Kohlen¬ 
säurebläschen von der Haut entfernt, so 
tritt sofort an den betreffenden Stellen 
wieder ausgeprägtes Kältegefühl und Kälte¬ 
reaktion ein, um erst wieder dem Wärme¬ 
gefühl und der Wärmereaktion zu weichen, 
wenn sich neue Kohlensäurebläschen auf 
der Haut angesetzt haben. 

3. Nach dem Bade zeigt sich eine lang¬ 
dauernde sehr kräftige Reaktion, welche ein 
ausgeprägtes Wärmegefühl und ausge¬ 
sprochene Rötung der Haut, sowie ein 
eigenartiges, allgemeines Gefühl der Er¬ 
leichterung und der Behaglichkeit herbei¬ 
führt. Diese Reaktion hat eine gewisse 
Aehnlichkeit mit den Reaktionen, wie sie 
nach kurzdauernden Applikationen sehr 
kräftiger Kältereize (kaltes Bad, kalte 
Brause, Abklatschung) bei gut reagierenden 
Patienten eintreten. 

Die therapeutischen Wirkungen 
der kohlensäurehaltigen Bäder sollen hier 
nicht im einzelnen besprochen werden. 
Nur das sei festgestellt, daß sie im großen 
ganzen eben auf diesen in außerordentlich 
milder Weise zu Stande kommenden und 
dabei doch äußerst kräftig und anhaltend 
wirkenden Hautreiz zurückgeführt werden. 
Die eigenartige Anregung des Nerven¬ 
systems einerseits, die erhöhte Durch¬ 
blutung der Haut und Entlastung des 
Kreislaufes andererseits, sind besonders 
bei sehr geschwächten Herzkranken, Anä¬ 
mischen und Nervösen häufig von ausge¬ 
zeichnetem Erfolge. 

Was nun die Frage anbetrifft, welchem 
spezifischem Agens im kohlensauren 
Bade diese eigentümliche Wirkung zu 
dänken ist, so pflegt man sie gewöhnlich 
dahin zu beantworten, daß dieses Agens 
sich aus der spezifisch chemischen Wir¬ 
kung des Kohlensäuregases einerseits, der 
Mineralwässer andererseits auf die sensiblen 
Nervenendigungen der Haut zusammen¬ 
setze. Von diesem Gesichtspunkte aus flauen 
schon viele Kämpfe um den Wert oder 
Unwert einzelner Quellen stattgegefunden. 

Diese Erklärung ist aber keineswegs be¬ 
friedigend; ein Blick in die Lehrbücher 
der Balneotherapie zeigt, daß dies allge¬ 
mein anerkannt wird. Die Wirkung des 
Kohlensäuregases für sich auf die Haut 1 ) 
sowohl, als auch die Wirkung eines ent¬ 
sprechenden gasfreien Mineralbades bei 
der betreffenden Temperatur rufen eine 

*) Vergl. Goldscheider: lieber die Ein¬ 
wirkung der Kohlensäure auf die sensiblen Nerven 
der Haut. Archiv f. Anat. Physiol. 1887. 


so geringe Reaktion hervor, daß man dar¬ 
aus allein unmöglich die starke und eigen¬ 
artige Reaktion auf das kohlensäurehaltige 
Bad ableiten kann. Es bleibt also nicht 
nur ein ungelöster Rest dieser Frage 
übrig, sondern es erscheint auch über¬ 
haupt sehr zweifelhaft, ob jene Beant¬ 
wortung das Wesentliche der Frage löst. 

Unseres Erachtens liegt hier ein Fehler 
zugrunde, welcher bisher überhaupt einer 
wissenschaftlichen Weiterbildung der Bal- 
t neotherapie im Wege stand. Man hat sich 
nämlich durch ein Vorurteil, das aus einer 
früheren, heute nicht mehr haltbaren An¬ 
schauung über die Wirkungsweise der 
j Heilbäder entsprang, verleiten lassen, die 
j spezifischen Heilkräfte der Balneotherapie 
gegenüber der Hydrotherapie allzusehr auf 
chemischem, pharmakodynamischem Gebiete 
zu suchen. Von diesem Gesichtspunkt 
aus hat man einen besonderen physio¬ 
logisch und therapeutisch wirksam sein 
sollenden chemischen Reizeffekt der 
Mineralbäder auf die Endigungen der cen- 
tripetalen Nerven angenommen, obwohl 
es zum mindesten höchst zweifelhaft er¬ 
scheinen muß, ob die mineralischen Be¬ 
standteile der Heilbäder überhaupt bis zu 
diesen Nervenendigungen durchzudringen 
vermögen. Und dieser fragwürdigen phar- 
makodynamischen Theorie zu Liebe ha 
man die wichtigsten und gerade der Bal¬ 
neotherapie eigentümlichsten physikali¬ 
schen Wirkungen der Mineralbäder ver¬ 
nachlässigt. 

In einer früheren Untersuchung aus 
unserem Institute*) wurde der Nachweis 
versucht, daß die Wirkung der salzhaltigen 
Heilbäder, deren pharmakodynamische 
Wirkung nach dem heutigen Stande der 
Wissenschaft nicht mehr behauptet werden 
kann, eine physikalische und zwar eine 
eigenartige thermische sei. 

Ebenso glauben wir nachweisen zu 
können, daß bei den kohlensäurehaltigen 
Bädern der physikalische und zwar auch 
wieder der thermische Faktor eine ganz 
ausschlaggebende Rolle spielt, 

Das kohlensäurehaltige Bad bil¬ 
det unter den gegebenen Bedingun¬ 
gen einen ganz eigenartigen thermi¬ 
schen Reiz. — 

Bei Medien, welche durch Berührung mit 
der menschlichen Haut einen thermischen 
Reiz auf diese auszuüben vermögen, haben 

*) Frankenhäuser: Ueber die thermische 
Wirkung von Sajzen auf die Haut und ihre Be¬ 
deutung für die Bäderbehandlung. Balneologische 
Zeitung No. 27/28. 1903. Vergl. das Referat in 

dieser Zeitschr. 1903, S. 465. 
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wir bezüglich ihrer Temperatur zu unter¬ 
scheiden :• 

1. Die adäquate Temperatur, auch In¬ 
differenzpunkt der Temperatur genannt, 
das ist diejenige Temperatur, welche die 
Temperatur perzipierenden Organe der Haut 
in ihrem thermischen Gleichgewicht läßt, 
und daher überhaupt keine Temperatur¬ 
empfindung und keinen thermischen Reiz 
auslöst. 

2. Die Temperaturen unter dem In¬ 
differenzpunkte, welche Kältegefühle und 
Kä.ltereaktionen auslösen. 

3. Die Temperaturen über dem In¬ 
differenzpunkte, welche Wärmegefühle und 
Wärmereaktion auslösen. 

Ein Kälterreiz wird durch einen vorauf¬ 
gehenden Wärmereiz in der Regel ver¬ 
stärkt. Ebenso ein Wärmereiz durch einen 
vorhergehenden Kältereiz. Das sind ther¬ 
mische Kontrasterscheinunngen. 

Der Indifferenzpunkt liegt nun 
für die verschiedenen Medien bei ver¬ 
schiedenen Temperaturen, je nach ihrem 
Wärmeleitungsvermögen und ihrer 
spezifischen Wärme (Wärmekapazi¬ 
tät). Und zwar liegt er bei desto höheren 
Temperaturen, je größer diese Faktoren 
sind, bei desto niedrigeren Temperaturen, 
je kleiner sie sie sind. 1 ) Insbesondere liegt l 
er für die Gase bei viel niedrigeren Tem¬ 
peraturen als für Wasser. 

Für atmosphärische Luft mit mitt¬ 
lerem Feuchtigkeitsgehalt liegt der Indiffe¬ 
renzpunkt etwa bei 20—25° C. 2 ) Feuchte 
Luft von 25° C, ist schon auffallend warm, 3 ) 
bei 26° C. wird die Wirkung der feuchten 
Luft so mächtig, daß ein störender und 
für die Dauer unerträglicher Zustand re¬ 
sultiert. 4 ) 

Was das Kohlensäuregas anbetrifft, 
so ist ein Mal seine Wärmekapazität 
ein wenig geringer als die der Luft 
(0,20246:0,2374 nach Regnault) dann aber 
besonders sein Wärmeleitungsverraö- 
gen viel geringer als das der Luft 
(59:100 nach W a rb u r g). Es ist daher vom 
physikalischen Standpunkte aus ganz natür¬ 
lich, daß Kohlensäure unter gleichen Be¬ 
dingungen einen wärmeren Eindruck 
macht als atmosphärische Luft. Diese Tat¬ 
sache spricht durchaus nicht notwendig 
für einen der Kohlensäure eigentümlichen 

J) Vergl. Hering: Temperatursinn in Hermanns 
Handbuch der Physiologie, Band 3. 

3) Rosenthal: Physiologie der tierischen Wärme. 
Hermanns Handbuch der Physiologie, Band 4. 

3 ) Rubner, Klimatotherapie, Handbuch der phy¬ 
sikalischen Therapie I. 1. S. 27. 

4 ) Rubner und Lewaschew, Archiv f. Hygiene 
29, 1899 S. 13. 


chemischen percutanen Reiz, obwohl es 
H. Winternitz neuerdings gelungen zu 
sein scheint, nachzuweisen, daß die Kohlen¬ 
säure tatsächlich die Haut zu durchdringen 
vermag. l ) Der Indifferenzpunkt des Kohlen¬ 
säuregases liegt eben noch tiefer als der 
der Luft und das muß sich auch dem Ge¬ 
fühl bemerkbar machen. 2 ) 

Fqr Wasser dagegen liegt der In¬ 
differenzpunkt bei 34,8—36,4° C. 3 ) Ein 
Wannenbad von 28° C. (22,4° R.) ist bei 
normalen Menschen ausgeprägt kühl, wie 
jedermann bekannt ist. 

Wenn man also ein kohlensäurehaltiges 
Bad von 28° C. besteigt, so erhält man zu¬ 
nächst von dem Wasser, das unter seinem 
Indifferenzpunkt temperiert ist, einen 
Kältereiz. Die Stellen, welche sich dann 
mit Kohlensäurebläschen bedecken und 
durch diese vom Wasser getrennt werden, 
erhalten von dem über seinem Indifferenz¬ 
punkt temperiertem Kohlensäuregase einen 
W ärmereiz. 

Im kohlensauren Bade findet also 
nicht nur ein häufiger Wechsel zwi¬ 
schen Kältereizen und Wärmereizen 
statt, sondern es bestehen auch 
Kältereize und Wärmereize gleich¬ 
zeitig dicht nebeneinander an zahl¬ 
losen Stellen der Haut. Es kommt 
daher zu ganz ausgeprägten thermi¬ 
schen Kontrastwirkungen, wie sie 
keinem anderen balneotherapeuti- 
schen und hydrotherapeutischen 

1 ) Ueber die Wirkung verschiedener Bäder etc.. 
Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. 72. 

2 ) Die chemische perkutane Reizwirkung des 
Kohlensäuregases wurde als erwiesen betrachtet, 
seitdem Goldscheider seine oben angeführte Unter¬ 
suchung veröffentlicht hatte, in welcher er auf Grund 
einer sehr sorgfältigen Fragestellung per exclusionem 
zu dem Schlüsse kam, daß sich das Wärmegefühl, 
welches das Kohlensäuregas für sich allein ange¬ 
wendet erregt, nur durch eine direkte chemische 
Erregung der Wärmenerven erklären lasse. Die 
physikalischen Daten, welche Goldscheider damals 
im Jahre 1878 zur Verfügung standen, waren aber 
falsch und irreführend. Er gibt auf Grund der¬ 
selben sowohl das Wärmeleitungsvermögen der 
Kohlensäure (nach Dulong) als auch ihre Wärme¬ 
kapazität als größer an, als die der Luft (1,2583:1,0000) 
und mußte daher notwendig zu dem Schlüsse ge¬ 
langen, daß das fragliche Wärmegefühl nicht auf 
physikalischer, sondern auf chemischer Grundlage 
beruhe. Hätte Goldscheider damals die richtigen 
Zahlen gekannt, wie sie uns jetzt auf Grund Über¬ 
einstimmender Untersuchungen zahlreicher maßgeben¬ 
der Beobachter vorliegen, so wäre er sicher zu einem 
andern Schlüsse gelangt. Vergleiche physikalisch¬ 
chemische Tabellen von Landolt und Börnstein. 
— Winkelmann, Handbuch der Physik, Band 
H2 2, 315 u. 381. 

3 ) Wiek: Ueber die physiologischen Wirkungen 
verschieden warmer Bäder. Wien und Leipzig 1894. 
Wiener klin. Wochenschr. 1894, No. 36 und 37. 
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Mittel für sich allein eigen sind und 
welche dementsprechend auch eine 
kräftige und eigenartige Reaktion 
herbeiführen müssen. Dies ist eine 
Wirkung, wie sie allenfalls nur durch Kom¬ 
bination verschiedener hydrotherapeutischer 
Reiz-Methoden und kaum in so milder 
Weise erzielt werden könnte. Das bei¬ 
gefügte Schema ist vielleicht geeignet, 
diese gleichzeitige Wirkung zu veran¬ 
schaulichen. 

Schema der thermischen Wirkung 


wie wir uns überzeugt haben, eine ähn¬ 
liche thermische Wirkung, wie bei den 
kohlensäurehaltigen Bädern ganz ausge¬ 
prägt erkennkar, eben weil Wärmekapazität 
und Wärmeleitungsfähigkeit der atmo¬ 
sphärischen Luft auch viel geringer sind, 
als die des Wassers. 

Auch Sauerstoff hat man neuerdings 
zu gashaltigen Bädern benutzt, vermutlich 
mit denselben thermischen Wirkungen, 
weil seine Wärmekapazität und sein Wärme- 

des gashaltigen Bades von 28° C. 



-|- positiver Warmereiz der Gasbläschen. — 

Der thermische Faktor des kohlensauren 
Bades ist nun für seine spezifische Wirkung 
nicht etwa von nebensächlicher, sondern 
geradezu von ausschlaggebender Bedeutung. 
Das hat die praktische Erfahrung 
eigentlich schon längst anerkannt. Denn 
die Wirksamkeit eines kohlensauren Bades 
hängt von seiner Tempera tu r ab. Diese 
Bäder werden längst allgemein bei 
niedrigeren Temperaturen verabreicht 
als andere Wannenbäder von gleich langer 
Dauer in der Regel Anwendung finden. 
Und zwar liegen die Temperaturen, bei 
welchen man kohlensaure Bäder zu ver¬ 
abreichen pflegt, gerade zwischen dem In¬ 
differenzpunkte des Wassers und dem In¬ 
differenzpunkte der Luft, bezw. der Kohlen¬ 
säure. 

Daß diese Beschränkung mit vollem 
Rechte geschieht, davon haben wir uns 
durch Versuche überzeugt; denn außerhalb 
der genannten Temperaturen verliert das 
kohlensaure Bad seine spezifische Wirk¬ 
samkeit sowohl auf die Empfindungen, als 
auch auf die Reaktionen der Haut. Unter¬ 
halb des Indifferenzpunktes der feuchten 
Luft unterscheiden sich die Wirkungen 
der kohlensauren Bäder nicht wesentlich 
von den Wirkungen eines kühlen Bades, 
oberhalb des Indifferenzpunktes des 
Wassers nicht wesentlich von den Wir¬ 
kungen eines warmen oder heißen Bades. 

Neuerdings kommen in einer Berliner 
Badeanstalt auch Bäder zur Verwendung, 
in welchen nicht Kohlensäurebläschen, 
sondern Blasen von atmosphärischer 
Luft aufsteigen. Auch bei diesen Bädern, 
bei welchen von einer besonderen chemi¬ 
schen Wirkung des aufsteigenden Gases 
natürlich gar keine Rede sein kann, ist, 


negativer Wärmereiz (Kältereiz) des Wassers. 

leitungsvermögen denjenigen der Kohlen¬ 
säure und der atmosphärischen Luft nahe¬ 
stehen, und es erscheint sehr wohl mög¬ 
lich, auch noch andere Gasarten in ähn¬ 
licher Weise zu verwenden. 1 ) Was insbe¬ 
sondere noch den Gebrauch des Schwefel¬ 
wasserstoffs betrifft, wie er in den von 
alters her therapeutisch verwandten natür¬ 
lichen und künstlichen Schwefelbädern eine 
Rolle spielt, so liegen leider unseres 
Wissens keine zuverlässigen Angaben über 

J ) Wir geben vom Wasser und einigen Gasen 
diejenigen Zahlen an, welche für den thermischen 
Indifferenzpunkt maßgebend sind. Wenn man vom 
Schwefelwasserstoff absieht, so ersieht man daraus, 
daß alle genannten Gase, vielleicht mit Ausnahme 
des Wasserstoffes, geeignet erscheinen, gegenüber 
dem Wasser in den Bädern ähnliche thermische 
Kontrastwirkungen hervorzurufen, wie die Kohlen¬ 
säure, allerdings nicht in demselben Grade wie diese. 



Wärme¬ 
kapazität 
(spezifische 
Wärme be¬ 
zogen auf 
gleiches 

G ewicht 
Wasser). 

Absolutes 

Wärme- 

leitungsver- Relative 
mögen, be-' Wärme¬ 
zogen auf leitungs- 
Millimeter, fähigkeit 
Milligramm, bezogen auf 
! Sekunde u. j Luft. 

Centesiroal- 
grad. 

Atmosphär. Luft . 

0,23741 

0,00558 

100,0 

Kohlensäure . . . 

; 0,20246 

0,00327 

59,0 

Sauerstoff. 

! 0,21751 

0,00563 

102,0 

Stickstoff. 

Schwefel Wasser¬ 

0,2438 

0.00524 

i 

98,0 

stoff . 

i 0,24514 

i ? 

7 

Wasserstoff .... 

1 3,410 

1 0,03270 

710.0 

Wasser. 

1,0000 

0,1575 

i 

2822,8 
(aus vor¬ 
stehenden 
Zahlen 
berechnet). 

2109,0 

(nach 

Christi¬ 

ansen). 


Vergleiche Landolt und Börnstein, Physi¬ 
kalisch-chemische Tabellen, und Winkelmanns 
Handbuch der Physik, Bd. 2, 2. 
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sein Wärmeleitungsvermögen vor, und da 
diesem Gase auch noch andere Wirkungen 
zukommen, die hauptsächlich auf seiner 
Einatmung beruhen, so gehen wir auf 
diese, als außerhalb des Rahmens unserer 
Arbeit liegend, nicht näher ein. Auch ist 
der Gehalt solcher Bäder an Gas außer¬ 
ordentlich gering und es kommt wohl 
kaum zu Bläschenbildung dabei. 


Entsprechend den oben entwickelten 
Tatsachen glauben wir zu dem Schlüsse 
berechtigt zu sein, daß die spezifische 
Wirkung der gas- insbesondere der köhlen- 
säurehaltigen Bäder in der Hauptsache 
nicht auf einem chemischen, sondern 
auf einem ganz eigenartigen thermischen 
Reize beruht. 


Ueber die Bülau’sche Heberdrainage bei Empyemen. 

Von Fr. Schultz« -Bonn. 


Wenn ich in Bezug auf ein so viel er- i 
örtertes Thema, wie die Bülausche Heber¬ 
dreinage, noch einmal das Wort ergreife, 
so geschieht das, weil ich aus manchen 
Anzeichen den Eindruck gewinne, als ob 
die Forderung mancher Chirurgen immer 
mehr zum Dogma erhoben würde, jedes, 
oder wenigstens nahezu jedes überhaupt 
operable Empyem sofort mit einer Rippen¬ 
resektion zu beantworten. 

So wird in der neuesten Auflage des 
Lehrbuches der inneren Medizin von 
v. Mering (S. 283) die genannte Heber¬ 
drainage bei der Behandlung des Empyems 
gar nicht einmal erwähnt, während aller¬ 
dings umgekehrt z. B. Stintzing in seiner 
Bearbeitung des Kapitels „Pleuritis" in der 
„Deutschen Klinik am Eingänge des zwan¬ 
zigsten Jahrhunderts" ihr volle Gerechtig¬ 
keit widerfahren läßt. I 

Aus meiner Klinik hat vor einer Reihe 
vor Jahren Bohland 1 ) Mitteilungen über 
die Heberdreinage gemacht, die recht be- l 
friedigende Ergebnisse aufwiesen und be¬ 
sonders auch gezeigt, daß selbst die ge¬ 
fürchteten jauchigen Empyeme bei ihrer 
alleinigen Anwendung glatt ausheilen 
können. Ist doch bei diesen die Flüssig¬ 
keit nicht selten recht dünn und kann 
völlig und rasch abgehebert werden, falls 
nicht eine dauernde Verbindung mit einem 
Jaucheherd vorhanden ist. 

Wir haben darum keinen Grund finden 
können, diese Behandlungsmethode auf¬ 
zugeben, wobei wir selbstverständlich 
der Rippenresektion ebenfalls alles Recht 
widerfahren ließen. 

Besonders hat sich in den letzten Jahren 
die Heberdrainage bei den metapneumoni¬ 
schen und sonstigen aus inneren Ursachen 
entstandenen einfachen Empyemen der 
Kinder als sehr zweckmäßig erwiesen. 

Bei fünf Kindern mit derartigen z. Teil 
recht ausgedehnten und nicht immer ganz 
frischen Empyemen heilten die Eiterungen 

*) Deutsche mediz. Wochenschrift 1891. S. 1304 
u. 1896, S. 196 u 220. 


in der Zeit von 7 bis höchstens 40 Tagen 
vollständig aus, im Durchschnitte in etwa 
28 Tagen. Die Kinder waren 3 bis 
7 Jahr alt. 

Ein 1 V 2 jähriges Kind erlag leider einer 
interkurrenten Masernerkrankung, nachdem 
die Drainage 19 Tage gelegen hatte und 
die Eiterung nahezu versiegt war. Bei der 
Autopsie fand sich noch etwas Eiter vor 
neben zugleich bestehender akuter Pneu¬ 
monie. 

Auch bei jungen Erwachsenen waren 
die Ergebnisse günstig. So heilte ein 
Empyem bei einem 19jährigen Studen¬ 
ten völlig aus, nachdem die Heberdrainage 
18 Tage gelegen hatte. 

Anders verhielt es sich bei Erwachse¬ 
nen, die zugleich an Tuberkulose litten 
oder bei denen das Empyem schon lange 
bestand, bei denen somit überhaupt eine 
besondere Heilungstendenz nicht obwaltete, 
wobei ich vom Pyopneumothorax ganz 
j absehe. In drei solchen Fällen gelang es 
nicht, die Eiterung zum Versiegen zu brin¬ 
gen. Aber auch die später auf unseren 
Wunsch vorgenommene Rippenresektion 
besserte nichts. Die Höhle verkleinerte 
sich nicht. Ebensowenig hatte die alsdann 
vorgenommene Thorakotomie Erfolg. 

So hatte bei einem 45jährigen Kranken 
eine Pleuritis exsudativa nach der Anamnese 
schon höchstwahrscheinlich etwa 1 Jahr be¬ 
standen, ohne daß deutliche Erscheinungen 
einer Phthise sich nachweisen ließen. 

Wir versuchten bei dem ängstlichen, matten 
und stark dyspnöischen Kranken zuerst die 
Bülau’sche Drainage, zumal kein eigentlich 
eitriges, sondern nur ein stark durch Leukc- 
cyten getrübtes Exsudat durch die Probe¬ 
punktion entleert worden war. Es liefen in 
drei Stunden nahezu 3 Liter Flüssigkeit ab. Die 
sich einstellende Besserung hielt aber nicht 
vor; zeitweilig stellte sich Verstopfung der 
Kanüle ein, ohne daß zugleich Fieber eintrat. 
Schließlich mußte zur Rippenresection gegriffen 
werden, die etwa 2 3 /i Monate nach der Heber¬ 
drainage vorgenommen wurde, wobei die 7. bis 
10. Rippe entfernt und die verdickte Pleura¬ 
schwarte durchbrannt wurde. 
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Aber die große Höhle zeigte auch nach ! 
dieser eingreifenden Operation keine 
Neigung zur Verkleinerung; der Tod erfolgte 
-etwa 6 Wochen später, nachdem sich gleich 
nach der Thoraxresection höheres Fieber ein¬ 
gestellt hatte, das bis zum Tode anhielt. Aber 
auch schon einige Tage nach der einfachen 
Rippenresection waren mäßige Temperatur¬ 
steigerungen entstanden, die nach dem An¬ 
legen der Bülau’schen Drainage dauernd ge¬ 
fehlt hatten, bis auf ein einmaliges Ansteigen 
bis auf 37.7 am Abend. 

Die Autopsie ergab ebensowenig eine | 
Phthise, wie die klinische Beobachtung. | 

Es waren also in diesem Falle alle ! 
drei operativen Eingriffe vergebens ge- * 
wesen, offenbar, weil die sehr lange dau¬ 
ernde Pleuritis schon eine irreparable Re¬ 
traktion der Lunge geschaffen hatte. 

Ein etwaiger Vorwurf, daß man gleich 
zur Rippenresektion hätte greifen sollen, 
ist wohl bedeutungslos, denn die Un¬ 
fähigkeit der Höhle sich zu verkleinern, 
war sicherlich nach einjähriger Dauer der 
Pleuritis schon ebenso groß, wie ein paar 
Monate später. 

Man könnte umgekehrt auch sagen, daß 
erst infolge einer ausgedehnten Resektion 
ein fieberhafter Zustand sich entwickelte 
und den Tod beschleunigte, während bei 
der Aspirationsdrainage eine Fieberlosig- j 
keit vorhanden war und somit bei der 
Fortdauer dieser Behandlung das Leben | 
vielleicht länger gedauert hätte. Darüber 1 
läßt sich unmöglich etwas genaues aussagen ; 1 
es versagten eben alle Heilungsmethoden. 

Bei einem weiteren 47jährigen Kranken 
verlief die Sache ganz ähnlich. Zuerst An¬ 
fang 1900 ein linksseitiges Pleuraexsudat, 
das einmal punktiert wurde. Nach x j% Jahr Auf¬ 
nahme in unsre Klinik, in der sofort nach 
Konstatierung eines Empyems die Bülau’sche ) 
Drainage angelegt wurde. Entleerung von 
3 Litern Eiter; kein Fieber mehr; Gewichts- | 
Zunahme um 4 Kilo. Nur einmal im Verlaufe 
von 6 Wochen nach der Anlegung der Drai- , 
nage ganz geringe Abendtemperatursteigung. 
Da aber die Sekretion nicht versiegte, 6 Wochen 
nach der Anlegung der Drainage Ueberführung 
zur chirurgischen Klinik zwecks Vornahme 
einer Rippenresection. Bei dieser Operation i 
wurden noch 2 Liter Eiter entleert, aber es 
trat bald darauf mittelhohes Fieber ein, 
das nach 14 Tagen absank, um dann 
wieder zu steigen. Da die Lunge sich nicht 
ausdehnen wollte, wurde etwa ein Monat 
nach der Rippenresection die Schede’sche , 
Thorakoplastik vorgenommen, bei der 4 Rippen 
entfernt wurden und die Pleura so weit als i 
möglich gelöst wird. Schon am nächsten Tage 
entstehen aber höhere Temperaturen, deren j 
Höhe noch zunimmt, wegen einer Absceß- | 
bildung am rechten Arm und im rechten 


Schultergelenk. 20 Tage nach der Operation 
Exitus letalis. Bei der Autopsie fand sich 
eine „Tuberkuiosis intestini“ und eine „Hyper- 
trophia cordis“. 

Es hatten also in diesem Falle alle Ein¬ 
griffe von der einfachen, allerdings nur ein¬ 
mal vorgenommenen Punktion angefangen, 
nichts genutzt, hauptsächlich wohl wegen 
des tuberkulösen Grundleidens. 

Im dritten Falle, bei einem 51jährigen 
Kranken, handelte es sich um einen Phthisiker 
mit linksseitiger Pleuritis, die zuerst seröse Ex¬ 
sudate setzte, die mehrfach entleert wurden. 
Nach ein paar Monaten allmähliche Umwand¬ 
lung in ein eitriges, so daß dann die Bülau- 
sche Drainage angewandt wurde, die eine 
Reihe von Monaten liegen blieb, da die Se¬ 
kretion immer geringer wurde. Da sie aber 
nicht aufhörte, wurde eine Rippenresection 
vorgenommen und dabei konstatiert, daß die 
Höhle nur mäßig groß war. Leider retrahierte 
sich aber bald die Lunge stärker und die 
Höhle wurde größer, die Sekretion sehr stark. 
Wegen zunehmenden Kräfteverfalles wurde 
von weiteren Eingriffen abgesehen; der Kranke 
starb zu Hause, etwa fünf Minuten nach der 
Operation. Es hatte somit auch die Rippen¬ 
resektion in diesem Falle mindestens versagt; 
die Krankheit wurde ihrer Natur nach trotz aller 
Eingriffe immer schlimmer. 

Gegenüber diesem unglücklichen Er¬ 
gebnisse hatten wir in einem anderen Falle 
einen vollen Erfolg, bei dem sich eine 
Abceßhöhle vorfand, die sogar mit den 
Bronchen kommunizierte, und bei 
welchem der Eiter foetid war. 

Die Krankengeschichte war kurz fol¬ 
gende: 

Bei einer 44 jährigen Frau entstand im Sep¬ 
tember 1897 eine akute fieberhafte Erkrankung, 
die nach der Schilderung höchstwahrscheinlich 
eine akute Pneunomie gewesen ist; die Kranke 
erholte sich aber nicht, sondern blieb matt. 
Anfang Dezember 1897, als sie in die Behand¬ 
lung der medizinischen Klinik eintrat, bestand 
rechts hinten unten eine starke Dämpfung bis 
zum unteren Schulterblattmuskel, weiter oben 
normaler Lungenschalt, dann aber ganz oben 
bis zur Höhe des vierten Brustwirbels 
wieder etwas Dämpfung. Auch vorne bis zur 
vierten Rippe und in der mittleren Axillarlinie 
bis zur fünften Rippe Dämpfung. Unten ab¬ 
geschwächter, oben vielleicht etwas ver¬ 
stärkter Stimmfremitus; Atmungsgeräusch 
über den unteren gedämpften Partien abge¬ 
schwächt. Es bestanden also im Wesentlichen 
die Zeichen eines pleuritischen Exsudates; nur 
ergaben häufigere Punktionen niemals 
Flüssigkeit. Mäßige Temperatursteigerungen, 
hie und da aber auch recht hohe unter Schüttel¬ 
frost, bis zu 40,5. Nachdem schon ein paar 
Wochen vorher bei Bewegungen sich ein 
immer stärker werdender Hustenreiz eingestellt 
hatte, kam es vom 27. Dezember an zur Ent¬ 
leerung von reichlichen eitrigen widerlich 
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fad riechenden Sputis beim Versuche, sich 
aufzurichten oder auf die Seite zu legen. An¬ 
fangjanuar noch hohe Temperatursteigerungen. 
Rechts hinten unten jetzt deutliches Bron¬ 
chialatmen und zahlreiche zum Teil groß¬ 
blasige Rasselgeräusche. Der Auswurf übel¬ 
riechend, ohne Pfröpfe, ohne Haematoidin- 
krystalle. ohne elastische Fasern und ohne 
Gewebsfetzen. 

Am 26. ergibt endlich die Punktion mit 
einer 3 1 /* Cent, hinten unten eindringenden 
Hohlnadel dicken Eiter. Das Fieber hatte 
schon einige Tage vorher bis auf sehr geringe 
Reste aufgehört. 

Am 1. Februar Bülau sehe Heberdrainage 
durch die reichlich Eiter entleert wird, der 
dieselbe Beschaffenheit hat, wie der aus¬ 
gehustete. Mehrere Tage darauf fast kein 
Husten mehr; das Sputum nicht mehr foetid. 
Neben dem Catheter sickert etwas Eiter vor¬ 
bei; deswegen Einführung eines dickeren, etwa 
10 Cent. tief. Die Dämpfung nimmt über den 
unteren Partien wesentlich ab. 

Durch den Catheter eingebrachte Salicyl- 
säure kann sofort im Auswurf nachgewiesen 
werden. Umgekehrt tritt beim Husten Luft 
durch den Schlauch. Die Heberdrainage 
wird darum vom 12. Februar an nicht mehr 
aufrecht erhalten. Es wird einfach ein dickes 
Drainrohr eingeführt und mit Wattefilter ge¬ 
schlossen. Das Fieber war schon einige Tage 
vor dem Anlegen der Bülaudrainage ver¬ 
schwunden gewesen und blieb fort. Am 
23. Februar kamen nur noch Spuren von Eiter 
aus dem Drainrohr heraus und die unter 
einem Druck von 20 Cent, in den Thorax ein¬ 
laufende Salicylsäure kommt im Sputum nicht 
mehr zum Vorschein. Langsam wird dann 
der Drain weiter vorgezogen und schon etwa 
Mitte März entfernt, da nichts mehr ausfloß. 
Niemals Tuberkelbazillen; am 3. Mai geheilt 
entlassen. 

Bei stockendem Abfluß hätten wir 
selbstverständlich auch in diesem Falle zu 
einer ausgiebigen Rippenresection gegriffen. 
So aber wurde auch durch den dünnen 
Catheter alles entleert und schließlich in¬ 
folge des Lufteintrittes von den Luftwegen 
her und infolge der Notwendigkeit, dickere 
Drains einzuführen, der gleiche Zustand 
herbeigeführt, wie er auch nach einer 
Resection sich hergestellt hätte. Auch nach 
dieser muß ja schließlich der Drain ab¬ 
gekürzt und herausgenommen werden, wenn 
nicht eine Dauerfistel hinterbleiben soll. 

Weiterhin bestätigt dieser Fall unsere 
frühere Erfahrung, daß selbst bei foetiden 
Eiterungen, wenn nur der Abfluß ein voll¬ 
ständiger ist, eine rasche Heilung auch bei 
der Aspirationsdrainage gelingt, falls nicht 
von neuem Fäulnißerreger eintreten. Die 
kleinere Wunde bei ihr scheint mir sogar 
für die Heilung günstiger zu sein, als die 
größere bei einer ausgiebigen Resection 


! gesetzte. War doch auch der stärkere 
I chirurgische Eingriff in den vorigen Fällen 
! stets von höherem Fieber gefolgt! 

Man erhält somit den Eindruck, daß 
j es wesentlich von der Grundursache der 
Eiterungen abhängt, ob eine Heilung durch 
irgend eine Operationsmethode gelingt 
oder nicht. Bleibt die Entzündung der 
Pleura weiter aktiv und ist zugleich die 
Lunge nicht mehr ausdehnungsfähig, so 
| erhalten wir auf jede Weise Mißerfolge. 

Dabei bin ich selbstverständlich durch- 
! aus der Meinung, daß man bei alten Em¬ 
pyemen entweder sogleich mit der Rippen¬ 
resection beginnen soll oder wenigstens 
dann, wenn nach der Anlegung der 
Aspirationsdrainage der Ausfluß stockt 
und die Eiterung nicht aufhOren will. 

Aber auch von dieser vorläufigen As¬ 
pirationsdrainage sehe ich gerne ab, falls 
nicht zu große Angst vor einer größeren 
, Operation seitens des Kranken oder ein 
I doppelseitiges Empyem vorliegt, wenn nur 
1 der Chirurg in solchen Fällen keine all¬ 
gemeine Narkose, sondern die örtliche 
Infiltrationsanaesthesie anwendet. 
Denn die Narkose kann nur zu leicht den 
Exitus letalis herbeiführen. Bei frischer 
| Empyemen aber, und besonders bei den¬ 
jenigen der Kinder, sehe ich keinen 
; Grund ein, die einfachere, ebenso rasch 
zum Ziele führende Bülausche Drainage 
I nicht anzuwenden, zumal die Nachbehand- 
i lung auch nach einer Rippenresection 
| keinesfalls eine weniger sorgfältige sein 
* darf, als bei ihr. Daß sie beide Male eine 
} genaue sein muß, ist selbstverständlich; 

I man wird also gegebenenfalls zweckmäßiger- 
| weise die Kranken einer Krankenhaus¬ 
behandlung zu übergeben haben. Für ge- 
! wöhnlich läßt sich aber auch die Nach¬ 
behandlung bei der Bü lau sehen Drainage 
sehr wohl in der Privatpraxis durchführen. 

Die Operation selbst empfiehlt sich 
durch ihre Gefahrlosigkeit. Es ist uns in 
einer allerdings geringen Anzahl von 
Fällen von Operation bei Kindern, ebenso 
wenig aber auch bei einer viel größeren 
Anzahl von oft recht schwachen Erwachse¬ 
nen niemals passiert, daß, wie in einigen 
Fällen von Kohts *) bei Resection der 
Rippe, große Herzschwäche und Collapse 
eintraten, oder gar wie in einem Falle 
dieses Autors bald nach der in der Narkose 
vorgenommenen Rippenresection und Eiter¬ 
entleerung der Exitus letalis. Außerdem 
dauerte es zwar in einem unsrer mit- 

! *) Adolf Würtz „zur Casuistik der Empyeme 

; im Kindesalter". « Jahrbuch für Kinderheilkunde 1901, 

' S. 550). 
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geteilten Fälle 40 Tage, bis der Drain 
entfernt werden konnte, während es bei 
den Kohtsschen stets mit Rippenresection 
behandelten Fällen nie länger als 34 Tage 
dauerte. Dafür trat in einem unsrer Fälle 
schon nach 7 Tagen, in denen von Kohts 
erst nach kürzestens 16 Tagen Heilung ein; 
die durchschnittliche Dauer bis zur Heilung 
betrug bei uns 28 Tage ; es bestehen somit 
nur unwesentliche Differenzen in den Er¬ 
folgen beider Heilungsmethoden inbezug auf 
die Zeit bis zur Heilung. Ich glaube aber, 
daß es weniger häufig Vorkommen wird, 
daß manche Aerzte die Entleerung frischer 


Empyeme unterlassen, wenn sie wissen, 
daß sie auch mit einer so leicht aus¬ 
zuführenden und so schonenden Methode 
ebenso gut und rasch zum Ziele kommen, 
wie es die Heberdrainage ist. Vor der 
Rippenresection dagegen scheuen sie viel¬ 
fach zurück, da nicht Jeder so sicher 
über die lokalen Anaesthesierungsmethoden 
oder die bezügliche Technik überhaupt 
verfügt, als es wünschenswert wäre. Die 
Chloroformierung und Aetherisierung bei 
einfachen Empyemen sollte man lieber 
unterlassen; sie sind beide viel zu ge¬ 
fährlich. 


Bemerkungen zur Behandlung des Abdominaltyphus. 1 ) 

Von Friedrich Müller-München. 


Der Typhus erhebt wieder sein Haupt. 
An verschiedenen Stellen Deutschlands 
treten kleinere und größere Epidemien 
auf, und manche Stadt, die sich noch vor 
kurzem rühmte, typhusfrei zu sein, muss 
zugeben, daß in ihr wieder Typhusfälle 
auftreten, die nicht von außen eingeschleppt 
waren. Auch hat es den Eindruck, als 
wenn wieder sehr schwere Krankheits¬ 
fälle vorkämen. — Vor etwa 20 Jahren 
konnte man ältere, erfahrene Aerzte ver¬ 
sichern hören, „die jüngere Generation 
wisse nicht mehr, wie die eigentlich schweren 
Typhusfälle aussehen; der Typhus sei im 
allgemeinen leichter geworden, und die 
bedeutende Besserung der Mortalität, 
Welche um die siebziger Jahre beobachtet 
wurde, sei nicht, wie Liebermeister und 
andere annahmen, ausschließlich auf die 
Kaltwasserbehandlung zurückzuführen, son¬ 
dern der Typhus habe überhaupt seinen 
bösartigen Charakter verloren." Das war 
um dieselbe Zeit, wo in manchen früheren 
Typhusherden, z, B. in München, Augs¬ 
burg, Basel, die Krankheit anfing, seltener 
zu werden. — Es ist eine Erfahrung, welche 
man auch bei anderen epidemischen Krank¬ 
heiten gemacht hat, daß zu der Zeit, wo 
eine Seuche im Abnehmen begriffen ist, 
die leichteren Fälle überwiegen und die 
Mortalität sinkt. 

Ist die Befürchtung zutreffend, daß der 
Typhus wieder häufiger und schwerer wird, 
so ist es wohl angebracht, auch der Typhus- 
therapie wieder mehr Aufmerksamkeit 
zuzuwenden, als dies bisher geschehen ist, 
wo der Typhus vielfach als eine harmlose 
Krankheit galt. 

Wenn man sich über die Richtung klar 
werden will, in welcher die Typhustherapie 

*) Vortrag gehalten im ärztlichen Fortbildungs¬ 
kurs ln München. 


vorzugehen hat, wird es nützlich sein, sich 
darüber Rechenschaft abzulegen, welches 
die Hauptursachen des tödlichen Ausgangs 
dieser Krankheit sind. Die nachfolgenden 
Betrachtungen stützen sich auf die Kran¬ 
kengeschichten des Basler Bürgerspitals, 
welche Herr Dr. Zeller auf meine Ver¬ 
anlassung zusammengestellt hat. 1 ) Basel 
war zu den Zeiten, als Lie bermeister dort 
wirkte, von schweren Typhusepidemien 
heimgesucht. In den letzten Jahrzehnten 
ist diese Krankheit viel seltener geworden, 
doch kamen in den 3 Jahren meiner Basler 
Tätigkeit 1899—1902 immerhin noch 87 
Fälle dieser Krankheit auf der medizinischen 
Abteilung des Bürgerspitals zur Beobach¬ 
tung, von denen 11 (= 12 %) mit Tod 
endeten. Von 1878—1899, also in der 
Zeit, während deren Immermann die 
Klinik leitete, wurden 2796 Typhusfälle im 
Bürgerspital verpflegt, davon starben 291 
® 10,4 %. 2 ) Die in diesen Jahren gewon¬ 
nenen Erfahrungen sind in therapeutischer 
Hinsicht deswegen wertvoll, weil I mm er¬ 
mann konsequent dieselbe Behandlungs¬ 
weise durchgeführt hat: Calomel zu Beginn, 
strenge nur flüssige Diät bis weit in die 
Rekonvaleszenz hinein, Hydrotherapie in 
der von Liebermeister und Ziemssen 
eingeführten Weise. 

Unter diesen 2796 Fällen aus den 


Jahren 1878—99 

finden sich 

notiert: 

aller 

Typhusfälh 

Darmblutungen . 
Perforation s- 

. in 

257 

Fällen = 9.3 % 

peritonitis . . . 

n 

53 

W 

= 1,9 “o 

Pneumonie .... 


188 


= 6,71% 

Pleuritis.. 


77 


= 2,8 o/ 0 

Tuberkulose . . . . 

n 

43 

n 

— 1,5 o/o 


*) Zeller Dissertation Basel 1903. 
a ) Die Mortalität schwankte in den einzelnen 
Jahren ganz bedeutend, zwischen 2,9 und 31,2 °/ 0 . 
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Albuminurie und 
Nephritis. 

in 

216 Fällen 

aller 

Typhusfälle 

= 7,8 % 

Hämorrhagische 
Diathese. 

V 

28 „ 

= 7,0 % 

Decubitus. 

n 

73 „ 

= 2,6 ° o 

Furunkulose .... 

u 

69 „ 

= 2,4 o/ 0 

Phlebitis. 

V 

79 „ 

= 2,8 % 

Recidive. 

M 

376 „ 

- 13.4 o/ 0 


Von diesen 376 Fällen von Recidiven | 
gingen 12, also nur 3,19o/ 0 tödlich aus. Es 1 
bestätigt diese Zahl die Erfahrung, daß 
die Recidive des Typhus keine große 
Gefahr bedingen. Albrecht Burckhardt, 
welcher die Typhusstatistik des Basler 
Bürgerspitals aus der Liebermeisterschen 
Zeit bearbeitet hat, fand Recidive in 
18,5 o/ 0 aller Fälle. 

Ueber die wichtigsten Todesursachen 
gibt die nächste Tabelle Aufschluß. Zum 
Vergleich seien die Zahlen beigefügt, j 
welche sich aus den Mitteilungen Cursch¬ 
mann s 1 ) über das Hamburger und Leip¬ 
ziger Material, sowie von Dörenberger 2 ) 
über das der Liebermeisterschen Klinik 
ergeben: 

1879*99 Hambur ß Leipzig Tübingen 


Schwere der 
Infektion . . 23 o/ 0 
Darm¬ 
perforation 17 % 
Darmblutung 10 o/ 0 
Pneumonie. . 10 o/o 
Lungen- 


51 o 0 42 % — 

14,1 o/ 0 19,0 o/ 0 25 o/ 0 
6,6 o/ 0 9,0 o/o 8,0 o/o 

15.5% 11,4o/ 0 16,1% 


embolie . . 5,5 o/ 0 0.3 o/ 0 0,9 o/ 0 16,1% 

Nephritis . . . 3,8 o ;0 4,3 % 5,2 o/ 0 — 

Aus dieser Tabelle ergibt sich, daß die 
Hauptgefahr in der Schwere der Infektion, 
also wohl der Intoxication, liegt. 

Gegen diese Gefahr würden wir dann 
am besten kämpfen können, wenn uns ein 
spezifisches Mittel zu Gebote stünde, doch 
ist es von der antitoxischen Therapie wie¬ 
der stiller geworden, und die Erfahrungen 
der englischen Aerzte, welche im südafrika¬ 
nischen Kriege die Serumbehandlung des 
Typhus durchgeführt haben, lauten wider¬ 
sprechend und großenteils sehr wenig er¬ 
mutigend. Als antibakterielles Heilmittel 
bzw. als Abortivmittel gilt heutzutage in 
weiten Kreisen dasCalomel, und viele Aerzte 
halten es für ihre Pflicht, jedem Typhus¬ 
kranken zu Beginn Calomel zu verabreichen, 
genau wie es vor Jahren als ein schuld¬ 
bares Versäumnis angesehen worden wäre, 
wenn man einen Pneumoniker nicht zur 


i 


*) Curschmann: Unterleibstyphus in Noth¬ 
nagels spezieller Pathologie und Therapie, Band 3. 

J ) Dörenberger: Zur Therapie und Statistik 
des Abdominaltyphus. Dissertation. Tübingen 1901. 


Ader gelassen hätte. Von den Typhus¬ 
fällen, welche bereits mit feststehender 
Diagnose in das Basier Bürgerspital ge¬ 
schickt wurden, war ein sehr großer Teil 
schon mit Calomel vorbehandelt worden. 
Der Vergleich lehrte, dass diese mit Calomel 
vorbehandelten Fälle durchaus nicht besser 
aber auch nicht schlechter verliefen, als 
diejenigen, bei welchen dieses Mittel nicht 
angewandt worden war. Wenn man be¬ 
denkt, daß die Diagnose des Typhus meist 
erst am Ende der ersten Woche möglich 
ist, wenn Milzschwellung oder Roseola vor¬ 
handen ist, und wenn man sich überlegt, 
daß um diese Zeit die Typhusbazilien be¬ 
reits in der Milz und den Roseolen nach¬ 
weisbar sind, daß also bereits eine Disse¬ 
mination der Typhusbazillen über den 
ganzen Körper vorliegt, dann ist es eigent¬ 
lich naiv zu glauben, daß durch eine Des¬ 
infektion des Darmes die Krankheitserreger 
noch eliminiert werden können. Daß das 
Calomel, wie Fürbringer gezeigt hat, gar 
kein wirkliches Darmdesinfiziens ist, wird 
dabei immer noch vergessen. 

Die Frage, worin sich diese Gefahr der 
Intoxication speziell äußert, ist wohl noch 
nicht ganz spruchreif. Vielfach wird die 
Anschauung vertreten, daß es das Sinken 
des Blutdrucks ist, das für den tödlichen 
Ausgang verantwortlich gemacht werden 
muß, daß also hier ähnliche Verhältnisse 
vorliegen, wie sie auch bei der Pneumonie, 
der Diphtherie und andern Infektionskrank¬ 
heiten angenommen werden. In der Tat 
ist ein frequenter kleiner weicher Puls 
immer ein Zeichen der Gefahr, und die 
Bestimmung des Blutdruckes ergibt bei dem 
Typhus auftallend niedrige Werte. Ob 
aber in dem Sinken des Blutdruckes wirk¬ 
lich das Wesen der Gefahr liegt, oder nur 
ein Symptom der Giftwirkung auf den Ge¬ 
samtorganismus, ist noch nicht entschieden. 
Immerhin werden diejenigen Mittel in erster 
Linie herangezogen werden müssen, welche 
einem Sinken des Blutdruckes entgegen¬ 
arbeiten können. Digitalis versagt hier, 
wie bei den meisten Infektionskrankheiten, 
dagegen glaube ich von systematischen alle 
zwei Stunden wiederholten Injektionen 
mittlerer Coffein-Dosen in manchen Fällen 
einen geradezu lebensrettenden Erfolg ge¬ 
sehen zu haben. Es wurden im ganzen 
1 bis 2 gr Coffeinum am Tag verbraucht. 
— Die Untersuchungen von Romberg. 
Päßler und anderen haben es wahr¬ 
scheinlich gemacht, daß bei der Blutdruck¬ 
senkung der akuten Infektionskrankheiten 
die paralytische Vasodilatation imSplanchni- 
kus-Gebiet eine hervorragende Rolle spielt. 
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Wie übrigens auch bei der Pneumonie, 
findet man zu den Zeiten gefahrdrohender 
Blutdrucksenkung oft starken Meteorismus. 
In solchen Fällen liegt es nahe zu versuchen, 
durch eine große schwere Eisblase die 
Gasaufblähung der Därme zu beschränken 
und die abdominelle Blutüberfüllung herab¬ 
zusetzen. Mehrmals erschien es, als ob 
dadurch ein wirklicher Nutzen erzielt wor¬ 
den sei, nicht nur in dem Sinn, daß der 
Meteorismus abnahm, sondern auch in dem¬ 
jenigen, daß der Puls sich besserte; in 
einem Falle konnte mit dem Gärtnerschen 
Tonometer beobachtet werden, daß der 
Blutdruck nach dem Auflegen der Eisblase 
auf den Leib von 70 auf 85 mm Hg. stieg. 

Unter denjenigen Mitteln, welche als 
Excitantien bei „schwachem Zustand des 
Herzens“, besser gesagt bei schlechtem 
Puls, gegeben zu werden pflegen, ist auch 
der Alkohol zu nennen, und es gibt ge¬ 
wiß auch heute noch eine sehr große Zahl 
von Aerzten, welche im Alkohol eines der 
besten Herzstärkungsmittel erblicken, die 
es geradezu als einen Kunstfehler betrach¬ 
ten würden, einen Typhuskranken nicht mit 
schweren Weinen zu behandeln oder ihm 
die gewohnte Stokessche Mixtur vorzu¬ 
enthalten. Auf Grund unserer Erfahrungen 
bei der Pneumonie und namentlich auch 
bei der Influenza, wo man nach Alkohol- 
Darreichung viel häufiger eine unangenehme 
Erregung der Herztätigkeit und des Ge¬ 
samtnervensystems als eine wirkliche He¬ 
bung des Pulses findet, haben wir in Basel 
auch beim Typhus von der Alkohol - Dar¬ 
reichung Abstand genommen und damit 
durchaus günstige Erfahrungen gemacht. 
Nur wenn bei lange protrahierten Fällen 
durch große Appetitlosigkeit die Gefahr 
der Inanition drohte, wurden kleine Mengen 
von Wein gereicht, die dann auch niemals 
Schaden gebracht haben. Die reichliche 
Zufuhr schwerer Weine, namentlich der 
Wechsel von Portwein, Champagner, 
Kognak usw. dürfte wohl niemals von 
wirklichem Nutzen sein, wohl aber sieht 
man danach dicke übelriechende Beläge 
der Zunge und selbst Brechneigung auf- 
treten. Schon dem Gesunden wird es oft 
übel, wenn er auf leeren Magen Wein oder 
Kognak mit Ei zu sich nimmt; wie viel 
mehr dürfte eine schädliche Wirkung bei 
Kranken zu erwarten sein. 

Zu den wertvollsten Heilmitteln gehört 
die Wasserbehandlung. Auch wenn man 
die Besserung der Mortalität in den sieb¬ 
ziger Jahren nicht allein auf die Einführung 
der Kaltwasserbehandlung zurückführt und 
mit der strengsten Kritik die Wirkung 


I dieser Behandlungsart betrachtet, wird man 
sich doch der Ueberzeugung nicht ver- 
! schließen können, daß die Kaltwasser- 
i behandlung im Abdominaltyphus unentbehr¬ 
lich ist; nur die Erklärung ihres Nutzens 
dürfte im Laufe des letzten Jahrzehntes 
sich geändert haben. Während Lieber- 
| meister die Meinung vertreten hatte, daß 
! die vorübergehende Herabsetzung der 
I Körpertemperatur, die Brechung des Fieber- 
1 bannes das Wesentliche sei, sieht man 
heutzutage in der Erhöhung der Körper¬ 
wärme nicht mehr die Gefahr. Man hält 
es nicht mehr für nötig, den Kranken alle 
; paar Stunden und besonders auch in der Nacht 
| im kalten Bade abzukühlen, bis er blau 
i wird und friert. Die Einwirkung des kalten 
Wassers kann ganz kurz erfolgen, in kalten 
Uebergießungen und selbst bei sehr schwa- 
j chen Patienten nur in kalten Abwaschungen 
, bestehen, und man braucht sich nicht zu 
I scheuen, den Kranken nach dem Bade in 
! ein gut gewärmtes Bett zu legen, ihn mit 
der Wärmflasche zu versehen oder wieder 
warm zu reiben. Es wird ihm dadurch, 
daß wir ihm Wärme von außen zuführen, 

1 der Schüttelfrost erspart, mit dem er auf 
Kosten seines Körperbestandes sonst müh¬ 
sam seine Temperatur wieder auf die alte 
i festeingestellte Höhe bringen muß. Der 
i Nutzen des Bades dürfte in erster Linie 
I darin zu sehen sein, daß die enommenheit 
| geringer, und der Appetit angeregt wird 
daß der Kranke mit einem Wort erfrischt 
wird, besonders aber darin, daß durch den 
Reiz der kalten Uebergießung reflektorisch 
tiefe Atemzüge angeregt werden, und darin 
ist wohl das beste Prophylaktikum gegen 
i das Auftreten der Atelektasen und Broncho¬ 
pneumonie gegeben. 

Nach der Schwere der Infektion ist, wie 
die oben stehende Tabelle erkennen läßt, 
die Darmblutung und die Darmperfo- 
I ration die gefährlichste Todesursache. 
Um dieser gefürchteten Komplikation vor¬ 
zubeugen, ist die strenge Beschränkung 
der Nahrungszufuhr üblich, die man kurz¬ 
weg als Typhusdiät bezeichnet und die in 
der Hauptsache darauf hinausgeht, dem 
Kranken nur flüssige Nahrung zu reichen. 
Es soll nicht bestritten werden, daß unter 
gewissen Umständen, namentlich bei sehr 
| reichlicher Milchzufuhr, auch durch flüssige 
Kost eine erhebliche Menge Nahrungsstoff 
I zugeführt werden kann. Gewöhnlich ist 
dies aber nicht der Fall, wie die gewaltigen 
j Körpergewichtsverluste beweisen. Ueber- 
j dies ist der Nahrungsbedarf der Typhus- 
| kranken recht bedeutend, Engel konnte 
I nachweisen, daß täglich bis zu 9 g Stick- 
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Stoff, also ca. 250 g Muskelfleisch vom 
Körper zu Verlust gingen und Svenson 
hat auf der Höhe des Fiebers ähnliche Ei¬ 
weißeinbuße beobachtet. Diese bedeutende 
Autophagie ist für den Typhuskranken ge¬ 
wiß eine große Gefahr, und viele von den 
Komplikationen, welche im späteren Ver¬ 
lauf der Krankheit beobachtet werden, 
treten entweder nur deshalb auf, oder sind 
nur deshalb gefährlich, weil der herunter¬ 
gekommene Kranke in seiner Widerstands¬ 
fähigkeit gebrochen ist. Es seien hier 
unter anderen die schweren Kompli¬ 
kationen von seiten der Mundhöhle, der 
Dekubitus, die Mischinfektion durch Ery¬ 
sipel, die Parotitis erwähnt. Wenn es ge¬ 
lingt, den Ernährungs- und Kräftezustand 
der Kranken durch eine einigermaßen ge¬ 
nügende Ernährung zu schützen, so läßt 
sich erwarten, daß diese Komplikationen 
in der späteren Zeit und daß damit über¬ 
haupt die Todesfälle bei über Wochen 
hinaus protrahierten Typhusfiebern ver¬ 
mindert werden können. Daß im Typhus 
die Nahrung gut resorbiert wird, haben 
die Untersuchungen von Hößlin, Bauer 
und Künstle erwiesen. 

Doch erhebt sich die Frage, ob wir 
durch eine reichliche Ernährung nicht die 
Gefahr der Darmperforation, der Blutung 
und außerdem die der Recidive erhöhen. 
Wie weit es erlaubt ist, einem Typhus- 
kranken Nahrung zuzuführen, das wird 
sich nicht von vornherein auf theoretischem 
Wege entscheiden lassen, sondern nur 
durch die Erfahrung am Krankenbett. 
Während Liebermeister 1 ) einem fiebern¬ 
den Typhuskranken nur Schleimsuppen 
und verdünnte Milch erlaubte, und auch 
v. Ziemssen, 2 ) Curschmann, Eich¬ 
horst, 8 ) Erb 4 ) und andere an der alten 
Diät festhalten mehren sich im Ausland 
die Stimmen 5 ), welche eine reichlichere Er¬ 
nährung empfehlen, und keinen Schaden 
darnach gesehen zu haben angeben. Es 
ist auch schwer einzusehen, warum Fleisch, 
weiches Gemüse, Kartoffelbrei, Reisbrei 

*) cf. die unter Liebermeisters Leitung ver¬ 
faßte Dissertation von Dörenberger. 

a ) v. Ziemssen in Penzoldt und Stintzings 
Handbuch der Therapie. 

3 ) Eichhorst, Therapeutische Monatshefte 1900. 

4 ) Erb, Diese Zeitschrift 1901, S. 1. 

b ) Bars a plea for a less restricted diet in tyfoid 

fever Schmidts Jahrbücher. 269. 1901. Pu ritz, 
Virchows Archiv, Bd. 131. Vaquez, Semaine medi- 
cale 1901, S. 60. 15, II. Selby, Semaine medi- 

cale 1901, S. 368 verwirft die in Frankreich übliche 
reine Milchdiät, weil sie oft harte Scybala mache. 
Ladyschenski, Wiener med. Presse. 1902, 21 
und 22. Hier findet sich die russische Literatur über 
die Ernährung der Typhuskranken erwähnt. 


| und mürbes Gebäck die Gefahr einer 
I Darmblutung in höherem Grade herbei- 
j führen sollten, als Peptone, Gelatine oder 
Milch. Werden doch Fleisch und Gebäck 
niemals in Brocken bis an die Stelle der 
t Darmgeschwüre gelangen. Fleisch ist wohl 
immer in den oberen zwei Dritteln des 
t Dünndarms in der Hauptsache schon ge- 
' löst und resorbiert worden, und nur ver¬ 
einzelte weiche Reste von Muskelfasern 
i kommen bis zur Bauhinschen Klappe. Das 
Gleiche gilt vom Gebäck, von dem über- 
i haupt nur ganz geringe Reste bis an diese 
1 Stelle gelangen dürften. Man erinnere 
sich der dünnflüssigen Beschaffenheit des 
I Chymus, den man bei der Sektion im 
' Dünndarm anzutreffen pflegt. Natürlich 
| wird man es vermeiden, sehnige Teile, 
Schwarten oder Knorpeln mit dem Fleisch 
zu geben, oder bei dem Gemüse und Obst 
harte und unverdauliche Arten zu erlauben, 
i wie Spargel oder Apfelsinen oder Trauben. 
Bei den 87 Fällen, die ich im Basler 
Bürgerhospital zu behandeln hatte, wurde 
; eine möglichst reichliche Nahrung zuge¬ 
führt. Neben 1 bis 1 Va Litern Milch wurde 
weiches Fleisch, entweder geschabtes Beef- 
, steak, Haschee, Hirn und Bries, dann auch 
feingeschnittener Kalbsbraten, Hühner¬ 
fleisch und Wild gegeben, ferner Kartoffel¬ 
brei, und zwar dieser hauptsächlich in der 
Absicht, um jene skorbutischen Zustände 
zu verhüten, die Gerhardt beschrieben 
hat Daneben außerdem Mehl-, Reis- und 
Griesbrei, Spinat, Apfelkompott und von 
Gebäcken Zwieback und trockenes Weiß¬ 
brot. Zwiebäcke werden von den Patien¬ 
ten meist gern genommen, weil es ihnen 
angenehm ist, wieder etwas zum Kauen zu 
bekommen, und es ergibt sich dabei der 
große Vorzug, daß durch den Kauakt 
nicht nur die Zähne gereinigt werden, 
sondern auch ein physiologischer Reiz auf 
i die Speicheldrüsen ausgeübt wird. Es gibt 
nicht leicht ein besseres Mundreinigungs- 
( mittel, als das Kauen trockener Gebäcke. 
Die Befürchtung, daß durch Amylaceenkost 
eine stärkere Auftreibung der Därme zu¬ 
stande kommt, hat sich nicht bestätigt. 
Jedenfalls dürften in dieser Beziehung die 
Gebäcke und Breie nicht stärker blähend 
I wirken als die Milch, die doch allgemein 
als Typhusnahrung angewandt wird. 

I Gewöhnlich konnte diese reichliche 
Nahrung nicht von Anfang an durchgeführt 
! werden. In schweren Fällen besteht in 
I den ersten beiden Krankheitswochen eine 
so unüberwindliche Appetitlosigkeit, daß 
j jede Nahrungszufuhr auf den heftigsten 
] Widerstand stößt. In anderen Fällen kann 
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hartnäckiges, auch durch die Eisblase nicht 
bekämpfbares Erbrechen ein Hindernis ab¬ 
geben. Schließlich wird bei den ersten 
Anzeichen einer Darmblutung oder einer 
peritonealen Reizung die Nahrungszufuhr 
sofort auf ein Minimum zu beschränken 
sein. 

Wenn die reichliche Nahrungszufuhr, 
wie sie oben beschrieben ist, die Gefahr der 
Darmperforation und Darmblutung steigern 
sollte, so hätte sich dies an den 87 Fällen 
nachweisen lassen müssen, und die Todes¬ 
fälle an dieser Komplikation hätten größer 
sein müssen, als in den letzten 25 Jahren, 
in welchen Immermann seine Typhus¬ 
kranken konsequent mit strengster flüssiger 
Diät behandelt hat. Von den zu meiner 
Zeit behandelten 87 Fällen starben 11. Die 
Todesursachen dieser Fälle seien kurz an¬ 
geführt: 

Fall 1. Potatorium, Pneumonie und Ne¬ 
phritis. 

Fall 2. Potatorium, schwere Delirien, Fett¬ 
sucht, Herzdegeneration, Nephritis, Lungen¬ 
ödem. 

Fall 3. Moribund aufgenommen, Bronch- 
ektasen, Lungenödem. 

Fall 4. Doppelseitige Bronchopneumonie. 

Fall 5. Croupöse Pneumonie, nekrotischer 
Milzinfarkt. 

Fall 6. Alte Potatrix, Lungenödem, eitrige 
Parotitis, Darmblutung. 

Fall 7. Lebercirrhose, Herzdegeneration, 
Lepto- und Pachymeningitis, subkutane und 
subperitoneale Hämorrhagien, Darmblutung. 

Fall 8. Mastitis, doppelseitige Broncho¬ 
pneumonie, Tuberkulose beider Lungenspitzen, 
Pachymeningitis. 

Fall 9. Ikterus, Pachymeningitis, Peri- 
carditis adhäsiva, Phlegmone des Oberarms. 

Fall 10. (Laboratoriumsdiener). Starke 
Benommenheit, sträubte sich gegen jede 
Nahrungsaufnahme, Otitis, fibrinöse Pneumonie, 
nekrotischer Milzinfarkt der durch das Zwerch¬ 
fell durchgebrochen war, Darmblutung. 

Fall 11. Doppelseitige Pneumonie. 

Von diesen elf Todesfällen dürfte keiner 
auf Rechnung der Diätanordnung zu setzen 
sein. Im Fall 6 handelte es sich um eine alte 
Potatrix, die in desolatem Zustand aufgenommen 
worden war; eine diffuse eitrige Parotitis mit 
septischen Erscheinungen war die wesentliche 
Todesursache. Zum Schluß kam eine Darm¬ 
blutung dazu. Im Fall 7 war die Darmblutung 
eine Teilerscheinung der allgemeinen hämor¬ 
rhagischen Diathese, die wohl auf die Leber- 
cirrhose zurückzuführen war. Im Fall 10 war 
wegen der unüberwindlichen Appetitlosigkeit 
nur eine minimale und zwar flüssige Nahrungs¬ 
zufuhr möglich und die Diät konnte also hier 
sicher nicht als Ursache der Darmblutung an¬ 
gesehen werden. Uebrigens war der Tod nicht 
durch die Darmblutung, sondern durch einen 


: eitrig erweichten und durch das Zwerchfell 
! perforierten Milzinfarkt bedingt. 

I Unter den gesamten 87 Typhusfällen wurde 
| 13 mal Darmblutung beobachtet, wobei je- 
I doch auch schon die geringsten nur auf che- 
j mischera Wege nachweisbaren Mengen von 
Blut im Stuhl mitgezählt sind. Von diesen 
starben wie erwähnt 3, also 21 % (bei Immer- 
I mann starben 31% aller Darmblutungen), 
j Nur einmal kam ein Fall von akuter Peri- 
| tonitis vor, die offenbar durch eine kleine 
Darmperforation bedingt war. Unter Opium- 
und Eisbehandlung trat Genesung ein. Die 
1 Mortalität an Darmperforation und Peritonitis 
war also in unseren 87 Fällen = 0. 

Es ergibt sich demnach, daß durch die 
reichlichere Nahrungszufuhr in unseren 
Fällen die Gefahr der Darmblutung und 
der Perforationsperitonitis nicht vermehrt 
worden war, und daß sich somit aus 
unseren Beobachtungen keine Bedenken 
i gegen eine reichliche und mannigfaltige 
Ernährung der Typhuskranken ableiten 
j lassen. Freilich muß zugegeben werden, 
daß eine Verminderung der Gesamt- 
mortabilität nicht erreicht wurde. 

Unter den Gründen, welche für das 
Innehalten der alten flüssigen Typhusdiät 
angeführt werden, wird auch erwähnt, daß 
die Recidive häufig nach Diätfehlern be¬ 
obachtet werden, und im Publikum wie 
auch in manchen ärztlichen Kreisen ist 
der Glaube verbreitet, daß jedes Recidiv 
durch eine Diätsünde erzeugt sein müsse, 
auch wenn sich eine solche nicht nach¬ 
weisen läßt; ähnlich wie bei der Gelbsucht 
ein vorausgegangener Aerger, oder bei 
einer Lungenentzündung und dem Schnupfen 
eine Erkältung als selbstverständliche Ur¬ 
sache angenommen wird. 

Dabei wird aber von Liebermeister, 
Eichhorst und anderen zugegeben, daß 
| selbst bei der strengsten Diät Recidive vor- 
I kommen. Da das Recidiv einer neuerlichen 
Aussaat von Typhusbazillen mit neuer 
Roseola entspricht, ist es kaum recht ein- 
| Zusehen, wie ein Stückchen Brot oder eine 
i Apfelsine eine solche abermalige Verbrei¬ 
terung der Typhusbazillen erzeugen sollte. 

Da Recidive oft noch 3 und 4 Wochen 
f nach dem Fieberabfall Vorkommen, pflegen 
i manche Aerzte wie unter anderen Lieber- 
I meister und Immermann die strenge 
| Typhusdiät, also den Inanitionszustand bis 
j weit in die Rekonvaleszenz auszudehnen. 

I Als in Basel die reichliche Ernährung der 
Kranken eingeführt wurde und als nament¬ 
lich auch nach der Entfieberung dem 
Appetit des Kranken keine Zügel auf¬ 
erlegt wurden, fehlte es nicht an Stimmen, 
■ die prophezeiten, dieses Verfahren würde 
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<ioch bald wieder eingestellt werden 
müssen, weil sich danach die Recidive un¬ 
erhört häufen würden. Dies ist aber nicht 
der Fall gewesen. Freilich haben in diesen 
87 Fällen die Recidive keineswegs gefehlt, 
sie kamen 8 mal, also in 9,2 % aller Fälle 
zur Beobachtung, davon starb keiner. 
Unter den 2796 Fällen Immermanns sind 
376 mal Recidive notiert, also in 13,4 °/ 0 
aller Fälle: davon starben 12 = 3,2 % 
Nach dieser Zusammenstellung wird 
man also wohl behaupten können, daß 


die erwähnte reichliche Ernährung der 
Typhuskranken keine Gefahr in sich birgt, 
und daß es erlaubt ist, von dem bisher 
üblichen Schema der Typhusdiät ohne 
Furcht abzugehen. 

Seitdem ich meine Typhuskranken so 
reichlich als möglich ernährt habe, habe 
ich entschieden sehr viel seltener jene 
schweren Inanitionszustände und die Kom¬ 
plikationen der Spätzeit gesehen, als 
früher. 

(Fortsetzung folgt im nächsten Heft.) 


Krebsbehandlung mit Röntgenstrahlen. 

Von P. V. Bruns -Tübingen. 


Wie in der Gegenwart alles, was Krebs¬ 
forschung und Krebsbehandlung betrifft, 
allgemeine Aufmerksamkeit erregt, so 
steht jetzt die Krebsbehandlung mit 
Röntgenstrahlen im Vordergrund des 
Interesses. Zwar haben alle die verschie¬ 
denen Mittel, welche an Stelle des Messers 
immer und immer wieder gegen diese 
Geißel des Menschengeschlechts empfohlen 
worden sind, nur Enttäuschungen bereitet. 
Es sei nur an die fruchtlosen Bestrebungen 
einer innerlichen medikamentösen Behand¬ 
lung sowie einer Serum- und Antitoxin¬ 
therapie des Carqinoms erinnert. Und 
alle die örtlich anzuwendenden Mittel sind 
nur insoweit wirksam, als sie eine Aetz- 
wirkung entfalten, also das kranke und 
gesunde Gewebe ohne Auswahl zerstören. 
Auch die beiden neuerdings empfohlenen 
Methoden der Krebsbehandlung, die Appli¬ 
kation alkoholischer Arsenlösung nach 
Cerny und Truneczek sowie die Aethyl- 
chloridbesprühung, beruhen offenbar auf 
einer schwachen Aetzwirkung: Das erstere 
Verfahren hat sich bei der Nachprüfung 
in meiner Klinik als unwirksam, die 
Aethylchloridbesprühung bei der Nach¬ 
prüfung durch Lassar als ein unsicheres 
und ungemein langwieriges Verfahren 
herausgestellt. 

Eine wesentlich andere Wirkungsweise 
und Bedeutung kommt der neuesten Behand¬ 
lungsmethode des Krebses, der Röntgen¬ 
bestrahlung zu. Wie die klinische Be¬ 
obachtung und mikroskopische Unter¬ 
suchung in erfolgreich behandelten Fällen 

*) Mit den eigentlichenRecidiven nichtzu verwech¬ 
seln sind jene kurzdauernden, nur einige Stunden 
anhaltenden Temperatursteigerungen, welche bei 
Typhusrekonvaleszenten in der Tat nicht selten un¬ 
mittelbar nach einer besonders reichlichen Mahlzeit, 
aber auch im Anschluß an eine Gemütsbewegung 
auftreten können; sie sind ohne jede Bedeutung, 
lieber ihre Entstehung hat sich Svenson, Zeitschrift 
f. klin. Medizin, Band 43, geäußert. 


lehrt, handelt es sich in keiner Weise um 
eine Zerstörung der Neubildung wie bei 
einer Aetzung, sondern um einen Schwund 
des Carcinomgewebes durch Dege¬ 
neration der spezifischen Carcinom- 
elemente, der Carcinomzellen. Hier¬ 
auf beruht die prinzipielle Bedeutung der 
neuen Methode. 

Es mag auffallend erscheinen, daß die 
Anwendung der Röntgenstrahlen bei 
Krebskranken erst in letzter Zeit allgemei¬ 
nere Beachtung gefunden hat, trotzdem die 
ersten erfolgreichen Versuche der Radio¬ 
therapie bei Lupus und anderen Der¬ 
matosen schon aus dem Jahre 1897 stam¬ 
men. Allerdings hat Gocht als der erste 
in demselben Jahre zwei Fälle von vor¬ 
geschrittenem Brustkrebs mit Röntgen¬ 
strahlen behandelt, aber ohne Erfolg. 
Vielleicht ist es auch manchen Anderen er¬ 
gangen wie mir bei den ersten Versuchen 
mit Bestrahlung des Lupus, die infolge von 
Ueberbestrahlung zu schwerer Dermatitis 
führten, so daß von weiteren Versuchen 
Abstand genommen wurde. Dazu kommt, 
daß die Chirurgen allen Grund haben, 
an Versuche mit neuen Krebsmitteln nur 
mit äußerster Skepsis heranzutreten. 

Nachdem Magnus Möller im Jahre 
1900 den ersten mit Röntgenstrahlen er¬ 
folgreich behandelten Krebsfall mitgeteilt 
hatte, wurden in den folgenden Jahren 
weitere günstige Berichte größtenteils in 
englischen und amerikanischen Zeitschriften 
veröffentlicht. Dieselben umfassen meh¬ 
rere Hunderte von Fällen, sind aber zum 
Teil nicht hinreichend genau beobachtet 
und beschrieben, um über die Diagnose, 
die Art des Erfolges und die Dauer der 
Heilung ein sicheres Urteil zu gestatten. 
Erst im vergangenen Jahre sind von 
deutschen Autoren einige wertvolle Arbeiten 
erschienen, welche nicht bloß sorgfältige 
klinische Beobachtungen, sondern auch 
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eingehende Untersuchungen über die 
histologischen Vorgänge bei dem Schwund j 
des Krebsgewebes unter dem Einflüsse 
der Röntgenstrahlen enthalten. Ich nenne ! 
die Arbeiten von Scholtz, v. Mikulicz- : 
Fittig und Perthes; kasuistische Mit¬ 
teilungen stammen von Schiff, Lassar, 
Lesser, Exner, Strebei. Auf jene 
Arbeiten werde ich mich in den folgenden , 
Ausführungen hauptsächlich beziehen so¬ 
wie auf eigene Erfahrungen, die ich an i 
einer größeren Reihe von Kranken in 
meiner Klinik gewonnen habe. 1 ) 

Auf Grund dieser fremden und eigenen 
Beobachtungen will ich zunächst versuchen, . 
die praktischen Erfolge, welche mit der | 
Anwendung der Röntgenstrahlen bei 
Krebskranken bisher erzielt worden sind, i 
zu sichten und das, was als sichergestellt i 
gelten kann, kurz zusammenzufassen. 1 

Ein Ueberblick über die Kasuistik ergibt 
sofort, daß die Resultate, welche sich auf 
die Cancroide der Haut und auf die 
eigentlichen Carcinome anderer Organe 
beziehen, gesondert werden müssen. 

1. Die Cancroide der Haut, beson¬ 
ders in der Form des Ulcus rodens, geben 
die beste Aussicht für die Anwendung der 
Röntgenstrahlen: bei einer großen An¬ 
zahl derselben ist völlige Heilung 
erzielt worden und stets eine kosmetisch 
schöne Narbe zurückgeblieben. 

Die Heilung vollzieht sich bei der 
klinischen Beobachtung in folgender Weise. 
Nach der Bestrahlung, bei der wir eine 
Expositionsdauer von insgesamt 30—60 
Minuten in 3—5 (neuerdings 1—3) Sitzungen 
gewählt haben, tritt in dem Geschwür und 
der umgebenden Haut weder unmittelbar 
noch innerhalb der ersten 10—12 Tage 
eine deutliche Veränderung ein, nur macht 
sich etwa eine dunklere Färbung des 
Geschwürsgrundes und stärkere Sekretion 
bemerkbar. Dann, nach 12—14 Tagen, 
tritt eine leichte erythematöse Rötung der 
umgebenden Haut ein, der harte Randwall 
wird weicher und flacht sich ab, das Ge¬ 
schwür bedeckt sich mit Granulationen, 
die den vertieften Grund ausfüllen und 
sich bis zum Niveau der Umgebung er¬ 
heben. Vom Rande her erfolgt nun auf¬ 
fallend rasch die Ueberhäutung der granu¬ 
lierenden Fläche. 

Die Zeitdauer bis zur Heilung beträgt 
bei kleineren und mittelgroßen Geschwüren 
4 bis 6 bis 8 Wochen. Die Narbe ist wenig 
sichtbar, glatt und weich, der Rand bleibt 
längere Zeit dunkel pigmentiert. 

r ) Die Fälle werden später von meinem Assistenz¬ 
arzt, Herrn Dr. Blauel, austührlich mitgeteilt werden. 


Ueber den Bestand der Heilung 
fehlen noch alle Erfahrungen. Man 
findet nur wenige Angaben über Nach¬ 
untersuchungen: einige Fälle sind nach V 2 
bis 1 Jahr recidivfrei geblieben, in einigen 
Fällen sind schon vor der vollständigen 
Vernarbung einige Stellen von neuem ul- 
ceriert und infiltriert, in anderen Fällen 
bald nach der Vernarbung, was auf eine 
unvollständige Beseitigung des Carcinoms 
hinweist: einige wiederholte Bestrahlungen 
haben dann Heilung gebracht. 

Es mag genügen, zum Belege eine Reihe 
von Beispielen summarisch anzuführen. 

An meiner Klinik sind sechs Fälle von 
Ulcus rodens zur Heilung gebracht, zwei der 
Wange, je eins der Stirne, Schläfe, Nase 
und Brusthaut. Am meisten Eindruck 
machte die rasche Heilung des letzteren, 
das fast Handtellergröße erreicht hatte und 
in sieben Wochen zur Heilung gelangte. 
Ein Lupus-Carcinom der Wange, das pilz¬ 
förmig über die Haut emporgewuchert war, 
war nach vier Wochen beinahe geheilt, als 
sich Patientin der Behandlung entzog; sie 
ist mit einem Recidiv wiedergekommen. 

Scholtz hat ein ausgebreitetes, kaum 
operables Carcinom der Nase durch inten« 
sive Bestrahlung zerstört, so daß nach 
einigen Wochen auch mikroskopisch kein 
Rest mehr nachweisbar war. 

Perthes hat vier Fälle von Ulcus rodens 
des Gesichts sowie zwei Lippencarcinome, 
die mehr als die Hälfte der Unterlippe ein- 
nahmen, durch einmalige intensive Bestrah¬ 
lung völlig geheilt. 

v. Mikulicz und Fittig haben vier Fälle 
von Hautkrebs des Gesichts geheilt, Schiff 
fünf, Lassar vier, Strebei drei Fälle. 
Lesser hat unter fünf Cancroiden vier ge« 
heilt, einen gebessert; „ganz besonders er¬ 
staunlich war der Erfolg bei einem halb¬ 
handgroßen Cancroid auf der Stirn einer 
alten Frau, das nach drei Bestrahlungen 
vollständig abgeheilt war mit einer flachen, 
glatten, beweglichen Narbe; die Heilung 
hat bis jetzt fünf Monate angehalten." 

Aus der ausländischen Literatur könn¬ 
ten noch weit über hundert solcher Fälle 
angeführt werden. 

2. Die eigentlichen Carcinome der 
tieferen Organe sind bisher durch 
die Bestrahlung nicht geheilt, aber 
doch fast immer im Sinne der Hei¬ 
lung mehr oder weniger günstig be¬ 
einflußt worden. Wir haben diesen Ein¬ 
fluß, wie auch Perthes angibt, bei unseren 
Krebskranken fast nie vermißt. 

Die große Mehrzahl der hierher ge¬ 
hörigen Fälle betrifft Kranke mit Brust- 
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krebs. Es ist leicht erklärlich, daß fast 
ausschließlich weit vorgeschrittene Fälle, 
welche nicht mehr operabel oder nach der 
Operation recidiviert waren, zu diesen 
therapeutischen Versuchen gewählt wurden. 
Solche Fälle sind aber natürlich wegen der 
weiten Ausbreitung und des raschen Fort- 
schreitens der Neubildung auch für die 
Röntgenbehandlung äußerst ungünstige 
Objekte, so daß es nicht gerechtfertigt er¬ 
scheint, dieser letzteren allein die Mißerfolge 
zuzurechnen. 

In einem einzigen günstiger gelegenen 
Falle von v. Mikulicz und Fittig ist 
völlige Heilung erzielt worden, die durch 
die mikroskopische Untersuchung bestätigt 
wurde. Ein ulceriertes Carcinom der Mamma 
bei einem Manne, das eine Ausdehnung von 
4:7cm besaß und mit der unterliegenden 
Muskulatur verwachsen war, wurde — nach 
operativer Entfernung der Achseldrüsen — 
durch sechs Bestrahlungen in drei Monaten 
mit vorzüglicher Narbe völlig geheilt. Schon 
vier Wochen nach Beginn der Bestrahlung 
ließen sich mikroskopisch in einem exci- 
dierten Stücke „keine Spuren von Carcinom- 
gewebe mehr finden, mit Ausnahme viel¬ 
leicht einiger alveolenähnlicher, aber jeden¬ 
falls lumenloser Zellen — oder mehr Kern¬ 
komplexe, die eher als Riesenzellen auf¬ 
zufassen waren. 1 ' Die weitere Beobachtung 
bezüglich der Dauer der Heilung steht 
noch aus. 

Außerdem liegt eine recht große Anzahl 
von Fällen vor, in denen solche inoperable 
Mammacarcinome mehr oder weniger auf¬ 
fällig gebessert und sogar der Heilung ziem¬ 
lich nahe gebracht worden sind. 

Wir haben in meiner Klinik sechs Kranke 
mit inoperablen Mammacarcinomen, von 
denen vier nach der Operation recidiviert 
waren, mit Röntgenstrahlen behandelt. Bei 
einer Kranken, die noch in Behandlung 
steht, verschwanden die lanzinierenden 
Schmerzen, der faustgroße, die ganze Brust¬ 
drüse einnehmende Tumor wurde beständig 
kleiner und weicher, die stellenweise tief 
eingezogen und unverschiebliche Haut frei 
und beweglich. In einem anderen Falle 
reinigte sich ein jauchendes Geschwür, ver¬ 
wandelte sich in eine granulierende Fläche 
und verkleinerte sich zusehends. Wieder¬ 
holt sahen wir metastatische Carcinom - 
knoten in der Haut vollständig verschwin¬ 
den, zum Teil ohne Zerfall der Epidermis- 
decke; allein gleichzeitig tauchten in den 
nicht bestrahlten Partien neue Knötchen 
auf, und nach dem Aussetzen der Bestrah¬ 
lung kamen auch in dem Bestrahlungs¬ 
gebiete neue Knoten zum Vorschein. 


Perthes hat von sechs inoperablen 
Brustkrebsen, darunter fünf Recidiven, 
keinen völlig geheilt, alle gebessert; in dem 
günstigsten Falle, in dem lokale Heilung 
des Recidives erzielt schien, bildete sich 
eine Wirbelmetastase aus. 

Lesser hat fünf Fälle von inoperablen, 
zum Teil nach der Operation recidivierten 
Mammacarcinomen behandelt. Es ist ein 
entschieden günstiger Einfluß mehrmals 
konstatiert worden, und ganz besonders in 
einem Falle sind Tumoren bis zu Klein¬ 
apfelgröße nach neun Bestrahlungen voll¬ 
ständig verschwunden. 

Exner hat bei einem inoperablen 
Mammacarcinom mit faustgroßem Tumor, 
kleinhandtellergroßer Ulceration und Haut¬ 
metastasen durch intensive Bestrahlungen 
erreicht, daß nach drei Monaten der Tumor 
verschwunden war und makroskopisch nir¬ 
gends mehr verdächtige Stellen sich finden 
ließen; die Ueberhäutung der Granulations- 
fiäche war im Fortschreiten, als Patientin 
sich der Behandlung entzog. 

Schiff erzielte gleichfalls in einem aus¬ 
sichtslosen Falle von Brustkrebs mit Haut¬ 
metastasen eine erstaunliche Rückbildung. 
Der Tumor nahm die ganze linke obere 
Thoraxhälfte ein, war mit der Unterlage 
fest verwachsen und größtenteils ulceriert; 

: an der unteren Peripherie saßen zehn bis 
zwölf haselnußgroße ulcerierte Tumoren, 
am Rücken der entsprechenden Körper¬ 
seite fünf metastatische Hautknoten; die 
Drüsen der Achselhöhle, Supra- und In- 
fra-Clavikulargrube waren zu derben Pa¬ 
keten angewachsen, es bestanden heftige 
lanzinierende Schmerzen. Bei der Vor¬ 
stellung der Kranken in der Wiener Ge- 
1 Seilschaft der Aerzte vier Monate nach 
1 Beginn der Behandlung, die in zwanzig Be- 
I Strahlungen bestanden hatte, sah man „mit 
Ausnahme einiger weniger oberflächlicher 
t Exkoriationen eine glatte Narbe, die Haut- 
! metastasen geschwunden, die Drüsenpakete 
| wesentlich verkleinert und weicher; das 
Allgemeinbefinden war auffallend gebessert.“ 
Bei der mikroskopischen Untersuchung eines 
Stückchens aus dem Ueberhäutungsgebiete 
fand sich in der Tiefe i*och eine kleinste 
| Insel von Carcinomgewebe. 

! Diese Beispiele, die sich besonders aus 
| der ausländischen Literatur noch beliebig 
vermehren ließen, beweisen zur Genüge, 

| daß die Röntgenstrahlen imstande sind, 
Krebsgewebe zum Schwund zu bringen 
und sogar weit vorgeschrittene und ver¬ 
zweifelte Fälle wesentlich zu bessern und 
hie und da der Heilung nahe zu bringen. 
Aber die Wirkung der Strahlen reicht in 
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diesen Fällen nicht weit genug in die Tiefe, 
so daß hier das Carcinom weiter fort¬ 
schreitet. 

Für die Unvollkommenheit der Erfolge 
ist nicht bloß die Ungunst des Materials, 
sondern gewiß auch die mangelhafte Aus¬ 
bildung der Methode und Technik 
unserer Behandlung zu beschuldigen. 
Denn die Behandlung befindet sich noch 
in ihren ersten Anfängen und hat sich bis¬ 
her nur rein empirisch entwickelt. Auch gibt 
es noch keine allgemein gültigen Regeln 
für die Technik, bei der die richtige „Do¬ 
sierung“ des Mittels die Hauptrolle spielt. 
Diese letztere ist aber nicht bloß Gegen¬ 
stand prinzipiellerMeinungsverschiedenheit, 
sondern bietet auch in praxi große Schwie¬ 
rigkeiten. 

Anfänglich bemühte man sich, selbst 
bei oberflächlichen Hautcarcinomen „Rönt¬ 
genverbrennungen“ zu erzeugen und hielt 
es für nötig, durch Hervorrufung einer 
kräftigen Reaktion die Nekrotisierung und 
Abstoßung des Carcinomgewebes zu ver¬ 
anlassen“ (Sjögren). Allein die Herbei¬ 
führung einer Gewebszerstörung durch 
Aetzung verzichtet natürlich auf eine spe¬ 
zifische Wirkung der Röntgenstrahlen, und 
der etwaige Vorteil einer rascheren Zer¬ 
störung der Neubildung wird mehr als 
aufgewogen durch die außerordentlich 
langsame Vernarbung der Röntgenver¬ 
brennungen. v. Mikulicz beschreibt einen 
solchen Fall von Ueberbestrahlung: „Wir 
konnten bei einem Falle von Ulcus rodens 
am Ohr, den wir mit Ueberexpositionen 
behandelt hatten, eine nur sehr langsam 
fortschreitende Vernarbung mit häufig 
wiedereintretender Vergrößerung des De¬ 
fektes beobachten. Dabei war der Grund 
dieses Defektes so glatt, daß eine recidi- 
vierende krebsige Zerstörung nicht in 
Frage kommen konnte. Wir mußten uns 
vielmehr sagen, daß wir aus dem carcino- 
matösen Geschwür ein Röntgenulcus ge¬ 
macht hatten.“ 

Es ist deshalb gewiß ein wesentlicher 
Fortschritt, daß wir bemüht sind, die ent¬ 
zündliche Reaktion möglichst ganz zu ver¬ 
meiden, da wir jetzt wissen, daß sie für 
die spezifische Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen auf das Krebsgewebe entbehrlich 
ist. Nur ist die Vermeidung der Reaktion 
im Einzelfalle, abgesehen von der indi¬ 
viduellen Empfindlichkeit, dadurch er¬ 
schwert, daß die Röntgenstrahlen eine 
ganz auffallende Nachwirkung entfalten. 
Bekanntlich bewirkt auch eine starke Be¬ 
strahlung zunächst weder irgend eine Em¬ 
pfindung bei dem Patienten, noch irgend 


eine objektive Veränderung — das sog. 
Latenzstadium, das 8 bis 14 Tage dauert. 
Erst dann setzen plötzlich die Reaktions¬ 
erscheinungen ein, die, entsprechend den 
3 Graden der Verbrennung, in Erythem, 
Blasenbildung und Nekrose bestehen. Bei 
wiederholter Bestrahlung summieren sich 
also die Effekte der einzelnen Sitzungen, 
bis sie in kumulierter Wirkung plötzlich zu 
Tage treten. Jedenfalls aber gewinnt man 
erst nach Ablauf von etwa 3 Wochen ein 
sicheres Urteil über die Intensität der 
Wirkung der verabreichten Strahlendosis. 

Der Röntgenoperateur muß daher im¬ 
stande sein, die der beabsichtigten Wir¬ 
kung entsprechende Dosis von vornherein 
abzuschätzen, wozu er einer genauen Kennt¬ 
nis der Qualität und Quantität der verwende¬ 
ten Strahlen bedarf. Dann ist es möglich, 
die entsprechende Strahlenmenge in einer 
oder höchstens einigen Sitzungen zu ver¬ 
abreichen, was natürlich für den Kranken 
das einfachste und bequemste Verfahren 
ist, zumal ja auch die Verteilung der Dosis 
auf mehrere kurz aufeinanderfolgende 
Sitzungen wegen der Nachwirkung nicht 
vor Ueberdosierung schützt. Die Anwen¬ 
dung des Holzk nechtschen Chromo- 
radiometers, welcher die verabreichte 
Strahlungsintensität zu messen gestattet, 
erleichtert jene Aufgabe, wenn auch die 
verschiedene Empfindlichkeit der einzelnen 
Individuen und der einzelnen Körperstellen 
verschiedene Wirkungen nicht ausschließen. 
In der Tat ist es gelungen, fast bei allen 
unseren Kranken schädliche Nebenwirkun¬ 
gen zu vermeiden, nur einigemale haben 
wir leichte und rasch vorübergehende 
Hautreizung beobachtet. 

Vielleicht müssen wir aber von diesem 
Prinzip doch eine Ausnahme machen, wenn 
es sich um den Versuch handelt, volumi¬ 
nöse Krebsgeschwülste zu beseitigen. 
Denn bei der relativ geringen Tiefenwir¬ 
kung der Röntgenstrahlen müssen hierzu 
Strahlenmengen verwendet werden, die zu 
heftiger Reaktion der Bedeckungen führen. 
Immerhin ist ja dieses Vorgehen noch 
schonender als die Anwendung von Aetz- 
mitteln und der Glühhitze. Exner hat 
diese intensive Bestrahlung bei volumi¬ 
nösen Brustkrebsen mit Erfolg angewandt 
und hierbei konstatiert, daß die krebsigen 
Partien stärker beeinflußt werden, als die 
nicht erkrankten Gewebe. So wurde in 
der gesunden Haut nur heftige entzünd¬ 
liche Reaktion erzeugt, während die be¬ 
nachbarten carcinomatös infiltrierten Haut¬ 
stellen nekrotisch geworden waren. — 
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Wie erklärt sich nun die Heilwirkung j 
der Röntgenstrahlen? Durch welche 
Vorgänge erzeugen sie den Schwund des [ 
Carcinomgewebes, ohne daß sie unmittel¬ 
bar in demselben erkennbare Veränderun¬ 
gen hervorrufen? 

Die histologischen Vorgänge bei der 
Heilung sind von Scholtz, v. Mikulicz, i 
und namentlich Perthes durch mikro- | 
skopische Untersuchungen an Carcinom- | 
stücken, die zu verschiedenen Zeiten nach i 
der Bestrahlung excidiert waren, erforscht I 
worden. Dieselben bestätigen zunächst 
die auffallende Tatsache der Nachwirkung 
der Röntgenstrahlen: Perthes fand hoch- 1 
gradige Veränderungen in dem Carcinom [ 
in einem Falle erst zwischen dem 7. und | 
17., in einem anderen zwischen dem 14. | 
und 25. Tage, während vorher keine irgend j 
erkennbaren Veränderungen aufgetreten * 
waren. Die charakteristischen Verände- I 
rungen bestehen in Degeneration und I 
vollständigem Zugrundegehen der | 
Carcinomzellen. Sie werden von 
Perthes in folgender Weise beschrieben: i 
„Das Protoplasma der einzelnen Zellen J 
konfluiert zu einer gemeinsamen Masse, in i 
der Vakuolen au/treten. Die Kerne ver- j 
lieren die Fähigkeit sich distinkt zu färben. J 
An der Grenze des Krebskörpers und des 
Stroma finden zahlreiche Grenzverletzungen 
von seiten des Stroma statt. Hier weist 
das Carcinomepithel keinen scharfen Saum 
mehr auf, vielmehr zeigen die epithelialen 
Zellen zahlreiche Klüfte und Buchten, in 
welchen teils Leukocyten, teils Bindege¬ 
webszellen eingebettet liegen. Auch zwi¬ 
schen die Epithelien findet man Bindege¬ 
webszellen und Leukocyten eingedrungen, 
und in späteren Stadien ist der Krebs¬ 
körper vollkommen auseinandergesprengt, 
so daß sich nicht mehr wohlbegrenzte 
Krebszapfen, sondern nur unregelmäßige 
Bruchstücke derselben und einzelne dege- ' 
nerierte Krebszellen in einem stark klein¬ 
zellig infiltrierten Bindegewebe vorfinden. 
In einem weiteren Stadium ist von Car¬ 
cinomzellen nichts mehr nachweisbar.“ 

Die geschilderten Einwirkungen der 
Röntgenstrahlen auf die Carcinomzellen 
stehen durchaus im Einklänge mit dem 
Einflüsse derselben auf die normalen 
Epithelzellen, wie sie Scholtz an der ge¬ 
sunden Haut festgestellt hat. Seine histo¬ 
logischen Untersuchungen führen zu dem 
Schlüsse, daß die Röntgenstrahlen vor¬ 
nehmlich oder ausschließlich die zelligen 
Elemente der Haut beeinflussen. Diese 
werden primär getroffen und verfallen 
einer langsamen Degeneration, während 


Bindegewebe und andere Gewebe gar 
nicht oder wenig alteriert werden und nur 
sekundär — infolge der Degeneration der 
Zellen und entzündlichen Reaktion — 
leiden. Die Degeneration macht sich in 
erster Linie an den Epithelzellen gel¬ 
tend, weniger an den Zellen des Binde¬ 
gewebes, der Drüsen, Gefäße und Muskeln. 
Sobald die Zelldegeneration einen gewissen 
Grad erreicht hat, kommt es zu entzünd¬ 
lichen Reaktionserscheinungen, wenn jene 
einen hohen Grad erreicht hat, dringen die 
Leukocyten in Masse in die degenerierten 
Zellkomplexe ein und führen deren voll¬ 
ständige Zerstörung herbei. Auch Perthes 
beschreibt diese Degenerationserscheinun¬ 
gen an den epithelialen Zellen der nor¬ 
malen Haut. 

Es kommt also den Röntgenstrahlen 
eine ausgesprochen elektive Wirkung 
auf die epithelialen Zellen zu. Der¬ 
selben unterliegen aber die Carcinomzellen 
in weit stärkerem Maße als die normalen 
Epidermiszellen. Zur Erklärung hierfür 
kann man vielleicht die Beobachtung von 
Perthes heranziehen, welcher bei der 
Beseitigung von Hautwarzen durch Be¬ 
strahlung konstatieren konnte, daß die 
Röntgenstrahlen ganz vorzugsweise auf 
die epithelialen Zellen und unter diesen 
besonders stark auf die erkrankten wuchern¬ 
den Zellen der Warzen einwirken. Während 
die Warzenzellen der oberflächlichen 
Schichten zerstört werden, bleiben die der 
tiefsten Schichten erhalten, haben aber die 
Tendenz, übermäßig zu wuchern, verloren. 
Außerdem ist ja bekannt, daß die Carcinom¬ 
zellen übernaupt einen hinfälligen Charakter 
haben, so daß es durch den Zerfall der¬ 
selben, welcher mit der Bildung von 
schrumpfendem Bindegewebe einhergeht, 
im Innern des Carcinoms zu Heilungsvor¬ 
gängen kommt, während dagegen die Neu¬ 
bildung in der Umgebung sich ausbreitet. 
Ein bedeutungsvoller Ausspruch von 
Virchow hierüber lautet: „An sich ist 
das Carcinom keine Dauergeschwulst. Seine 
Zellen haben vielmehr in ausgemachter 
Weise einen hinfälligen Charakter, sie sind 
nur zu einer beschränkten Lebensdauer 
angelegt und verfallen nach einer relativ 
kurzen Zeit von selbst rückgängigen Me¬ 
tamorphosen . . . Könnte man diese Me¬ 
tamorphosen sofort über alle Teile des 
Krebses ausbreiten und den Nachwuchs 
accessorischer Knoten hindern, so wäre 
die definitive Heilung sicher.“ 

Die Röntgenstrahlen sind in der Tat ge¬ 
eignet, diese rückgängigen Metamorphosen 
der spezifischen Carcinomelemente zu unter- 
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stützen und herbeizuführen — ob wir aber 
in Zukunft lernen werden, diese Wirkung 
so zu steigern, daß wir „diese Metamor¬ 
phosen sofort über alle Teile des Krebses 
ausbreiten und den Nachwuchs accessori- 
scher Knoten hindern können“, muß erst 
die Zukunft lehren. — 

In den vorstehenden Ausführungen habe 
ich versucht, die bisherigen Erfahrungen 
auf dem Gebiete der Krebsbehandlung 
durch Röntgenstrahlen möglichst objektiv 
darzulegeh. Das Ergebnis ist, daß die 
große Mehrzahl der Carcinome dieser 
Behandlung unzugänglich ist, daß 
bei den oberflächlich unter der Haut 
gelegenen Carcinomen ein günstiger 
aber unvollständiger Erfolg und nur 
bei den Cancroiden der Haut eine 
vollständige Heilung erzielt wird — 
ob auf die Dauer, muß die weitere Be¬ 
obachtung lehren. 

Gewiß sind auch die bisherigen Erfolge 
bedeutungsvoll genug, um zu weiteren Ver¬ 
suchen dringend aufzufordern und die 
Technik namentlich in der Richtung aus¬ 
zubilden,daß dieTiefenwirkung derStrahlen 
gesteigert wird. Zu diesen Versuchen 
stehen uns zunächst nur solche Fälle zur 
Verfügung, denen im Falle einer erfolg¬ 
losen Röntgenbehandlung durch den Auf¬ 
schub der Operation kein Schaden er¬ 
wächst, also die günstigsten und die un¬ 
günstigsten Fälle. Auf der einen Seite das j 
langsam wachsende Ulcus rodens: hier 
würde im Falle des Mißerfolges ein Auf- | 


schub der Operation um einige Wochen 
keinen Schaden bringen; die Röntgen¬ 
behandlung dauert zwar länger als die 
Operation mit dem Messer, aber sie erspart 
jede Operation, was namentlich bei alten 
Leuten entscheidend sein kann, und hinter¬ 
läßt ungleich schönere Narben. Auf der 
anderen Seite die inoperablen Carcinome, 
namentlich der Mamma: hier kann die Be¬ 
strahlung von großem Nutzen sein, indem 
die Schmerzen verschwinden, die jauchen¬ 
den Geschwürsflächen sich reinigen und 
zum Teil überhäuten, der Tumor im ganzen 
oder stellenweise zurückgeht, wenn auch 
meist an anderen Stellen die Neubildung 
weitergeht. 

Diese Versuche sollen aber nur in wohl¬ 
eingerichteten Anstalten und von Sach¬ 
verständigen mit äußerster Vorsicht ange¬ 
stellt werden, da von unberufener Hand 
viel Unheil gestiftet werden kann. Das 
größte Unheil würde aber dann ent¬ 
stehen, wenn das neue Mittel von 
seiten der Aerzte und Kranken über¬ 
schätzt und zu erfolglosen Kuren 
verwendet würde, bis auch das Mes¬ 
ser nicht mehr helfen kann. Vor 
dieser Gefahr eindringlich zu warnen, ist 
ein Zweck dieser Zeilen. 

So ist denn das vielgesuchte Heilmittel 
für den Krebs auch in den Röntgenstrahlen 
noch nicht gefunden, aber sie sind be¬ 
deutungsvoller als alle anderen Krebsmittel 
durch den Ausblick, den ihre Wirkung 
auf die spezifischen Elemente des 
Carcinoms gewährt. 


Zur Behandlung des Aborts. 

Von Georg Winter- Königsberg i. Pr. 


Wenn es aus irgend einer Ursache in 
den ersten Monaten der Schwangerschaft 
zum Abort kommt, so kann man beobachten, 
wie insufficient in dieser Zeit die natür¬ 
lichen Kräfte für die Beendigung desselben 
sind. Während bei der Geburt am Ende 
der Schwangerschaft die Auslösung des Eis 
aus dem Uterus und die Austreibung des 
Kindes und seiner Anhänge nur in seltenen 
Fällen den Naturkräften bei sonst normalem 
Geburtsobjekt und Geburtskanal nicht ge¬ 
lingt, ist beim Abort die langsame oder 
gänzlich ausbleibende Lösung des Eis und 
die unvollständige Expulsion desselben sehr 
häufig. Dieser protrahierte, sich oft über 
Tage, ja Wochen erstreckende Verlauf eines 
Aborts findet nur selten seine Erklärung 
in Zuständen, welche die Ablösung des Eis 
von der Uteruswand erschweren; denn um 
diese Zeit ist die Verbindung der Haft¬ 


zotten mit der Serotima noch eine so 
lockere; bei jeder Abortausräumung kann 
man sich davon überzeugen, daß die 
künstliche Ablösung mechanischen Schwie¬ 
rigkeiten nicht begegnet. Entschieden 
schwerer geht schon die Eiablösung in der 
Decidua vor sich, welche um diese Zeit 
dafür nicht genügend vorbereitet ist; 
schwieriger oft noch, wenn Endometritis 
deciduae besteht. Die eigentliche Ursache 
für den langsamen Verlauf des Aborts liegt 
in der Insufficienz der Wehen und in 
der Kleinheit des Geburtsobjekts. Die 
Uteruskontraktionen sind um diese Zeit 
schwach, spärlich, unregelmäßig, oft auf lange 
Zeit aussetzend; von ein em regelmäßigen 
Fortgang und einer Steigerung ist meist 
nicht die Rede. Das Ei ist kompressibel und 
oft unvollständig; es löst sich deshalb bei 
der Verkleinerung der Höhle nicht ab und 
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regt keine Wehentätigkeit reflektorisch an. 
In Bezug auf diesen Punkt beobachtet 
man große Verschiedenheiten im Verlauf, 
je nach der Größe des Geburtsobjekts. Tritt 
der Abort im vierten Monat ein, so ist die 
Wehentätigkeit meist regelmäßig, bis die 
Blase springt und die Frucht abgeht; in 
der Placentarperiode läßt sie oft genug 
wieder nach. Im zweiten bis dritten Monat 
verläuft ein Abort spontan meistens nur 
bei intaktem Ei; wenn die Eiblase gesprungen 
ist, so bleibt der Eisack zunächst zurück, 
weil die Wehen wieder aufhören, sobald 
der Druck des Eis auf die Gegend des Os 
internum nachläßt. 

DieunzureichendeWehentätigkeit, 
veranlaßt einerseits durch die un¬ 
genügend vorbereitete Muskulatur, 
andrerseits durch die Kleinheit des 
Geburtsobjekts ist der eigentliche 
Grund, warum der Abort in der 
Mehrzahl der Fälle für die Natur¬ 
kräfte unvollendbar wird und un¬ 
sere Hilfe verlangt. 

Die Behandlung des Aborts ist demnach 
sehr häufig Gegenstand ärztlicher Sorge: 
bedauerlich um so mehr, daß über die 
wichtigsten Punkte derselben keine Einigkeit 
unter den Lehrern und unter den Praktikern 
besteht. — Die Grundfrage, ob man und 
wie lange man den Naturkräften vertrauen 
darf, oder ob man und wann man nach¬ 
helfend oder ersetzend eingreifen soll, 
wird leider sehr verschieden beantwortet. 
In welcher Art die Nachhilfe vorzunehmen 
ist, ob man sich am Besten des Fingers 
für die ausbleibende Ablösung und Aus¬ 
stoßung des Eis bedient oder ob Instru¬ 
mente dafür geeignet sind und welche es 
sind, wird heute so und morgen anders be¬ 
antwortet; ich erinnere die in der Literatur 
bewanderten Leser nur an die Diskussionen 
über spontanen Verlauf und künstliche Be¬ 
endigung, über die Anwendung der Curette, 
über die Indikation zur Dilatation, an den 
Streit über die Zulässigkeit der Kornzange, 
über die Brauchbarkeit der Abortzange usw. 
Vergleicht man mit dieser Verschiedenheit 
in den Grundsätzen der Abortbehandlung 
die starren, fast unerschütterlichen Dogmen, 
welche die Behandlung anderer Geburts¬ 
komplikationen beherrschen, so haben wir 
auch die Erklärung. Es wird keinem Ge¬ 
burtshelfer einfallen, bei Querlagen etwas 
anderes als die Wendung zu machen und 
zwar deshalb, weil es keinen anderen Weg 
zum Heile von Mutter und Kind gibt. Das 
ist aber bei der Abortbehandlung anders; 
es geht so und es geht auch anders. Man 
kann einen Abort schließlich zu Ende 
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gehen sehen, wenn man bis aufs äusserste 
expektativ sich verhält und man kann ihn 
zu jeder Zeit künstlich zu Ende führen; 
man kann den Uterus mit dem Finger aus¬ 
räumen und man kann ihn mit der Curette 
ausschaben; man kann schliesslich die Ei¬ 
teile mit einer Abortzange entfernen und 
man kann es auch unterlassen. Die ver¬ 
schiedenen Möglichkeiten in Verlauf und 
Behandlung geben der letzteren ihre Viel¬ 
gestaltigkeit. Damit wäre ja die Abort¬ 
behandlung erledigt; man könnte es ja 
jedem überlassen, zu handeln, wie er will, 
wenn nicht der Erfolg schließlich doch ein 
sehr verschiedener wäre. Daß man einen 
Abort so oder so behandeln kann, gibt 
uns noch nicht die Berechtigung zu einem 
Verfahren, sonderndie Sicherheit des Er¬ 
folgs. Das Fernhaltenjedweder Schä¬ 
digung von der Abortierenden ist die 
Grundlage für jede Abortbehandlung. Die 
Abortierende muß ohne jeden Scha¬ 
den durch den Abort hindurch und 
muß in möglichst kurzerZeit wieder 
gesund und arbeitsfähig sein. Das 
sind unsere Aufgaben bei der Abort¬ 
behandlung und darin sind nun die 
Behandlungsmethoden sehr ungleich¬ 
wertig; hat man jenes Ziel im Auge, 
so ist die Auswahl der Methoden nicht 
mehr sehr groß. Bei dem Zwiespalt der 
Ansichten über die Abortbehandlung folge 
ich gern der Aufforderung der Redaktion, 
meine Ansichten über Abortbehandlung 
niederzuschreiben und will schildern, 
welche Behandlungsmethode ich nach 
meinen Anschauungen und Erfahrungen für 
die in den Händen des praktischen Arztes 
brauchbarste halte. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, 
daß der für die Frau zweckmäßigste Ver¬ 
lauf eines Aborts darin besteht, daß inner¬ 
halb kurzer Zeit die Uteruskontraktionen 
das Ei auslösen und durch den eröffneten 
Cervicalkanal austreiben. Dabei wird der 
Blutverlust ein mäßiger sein, der Uterus 
bildet sich in nicht zu langer Zeit, meistens 
in vier bis fünf Wochen, zu dem normal 
funktionierenden Organ zurück und die Frau 
ist nicht wesentlich in ihrem Befinden ge¬ 
stört. Dieser Erfolg wird aber nur durch 
eine vollständige Ausstoßung des Eis er¬ 
reicht; bleiben nur vereinzelte Chorion¬ 
zotten auf oder in der Decidua sitzen, so 
führen sie zur Subinvolution und Endo¬ 
metritis p. abortum. Die Decidua reflexa 
muß als Bekleidung des Eis mit ihm aus¬ 
gestoßen werden; anders würde die leere 
Kapsel derselben zu Störungen in der 
Rückbildung des Uterus führen. Die De- 


Digitized by 


Google 



Januar 


35 


Die Therapie der Gegenwart 1904. 


cidua vera verhält sich verschieden; ent¬ 
weder wird sie im zweiten bis fünften 
Monat, — so lange sie also ihre Selbständig¬ 
keit durch Verklebung mit der Dec. reflexa 
noch nicht verloren hat, — mit dem Ei aus¬ 
gestoßen oder sie bleibt auf der Uterus¬ 
wand in ganzer Ausdehnung sitzen, oder 
sie bleibt zum Teil sitzen und zum an¬ 
deren Teil wird sie gelöst und bleibt dann 
wohl auch in Fetzen in der Uterushöhle 
hängen. Die Decidua vera, welche fest 
auf der Uteruswand sitzen bleibt, wird 
von ihr weiter ernährt und bildet sich 
langsam zum normalen Endometrium zurück 
(das habe ich selbst, ebenso Puppe und 
Klein bewiesen). Alle gelösten, fetzig 
herabhängenden Teile der Decidua vera 
stören als Fremdkörper die Rückbildung 
und können sich zersetzen; sie müssen also 
heraus. Demnach ist ein Abort als 
vollständig zu betrachten, wenn alle 
foetalen Teile, die Decidua reflexa 
und die abgelösten Abschnitte der 
Decidua vera ausgestoßen sind. Dieses 
Resultat muß also unter vollständigster 
Schonung der Frau möglichst bald erreicht 
werden. 

Kein aktives Verfahren, sei es Finger, 
Curette oder Zange, kann die Entfernung 
der Eiteile so schonend bewerkstelligen, 
wie es bei der spontanen Lösung und Aus¬ 
stoßung derselben durch die Wehen ge¬ 
schieht. Darum bleibt das idealste 
Verfahren der spontane Verlauf. 
Während desselben treten aber zwei Nach¬ 
teile als direkte Folge desselben auf, welche 
die Frau schwer schädigen können; die 
Zersetzung der Eiteile und die Blutung. 

Die Zersetzung der Eiteile beginnt 
bei vollständig spontanem Verlauf, sobald 
dieselben in den unteren Abschnitt der 
Cervix und in die Scheide hineinhängen, 
oder sobald die Zersetzung des Blutes 
aszendierend die Uterushöhle erreicht hat. 
Die Zersetzung der heraushängenden Ei¬ 
teile führt innerhalb kurzer Zeit zur putriden 
Intoxikation, zum sog. septischen Abort; 
die Blutung führt bekanntlich längere Zeit 
nicht zur Zersetzung, weil das Blut eben 
abläuft; kommt es zur Blutstauung in bak¬ 
terienreichen Abschnitten des Genitalkanals, 
z. B. hinter Scheidentampons, so tritt eben¬ 
falls bald Zersetzung ein, welche in den 
Uterus aufsteigt. 

Die Blutung ist eine notwendige Folge 
des Aborts. Von der ersten Eilösung bis j 
zur Ausstoßung des letzten foetalen Teils j 
blutet die Abortierende mit geringen Unter¬ 
brechungen mehr oder weniger stark; sie ! 
braucht dabei nicht mehr als einen Eß¬ 


löffel zu verlieren und sie kann sich, wenn 
auch selten, verbluten; schwere und lang¬ 
dauernde Anämien sind nichts seltenes. 

Wenn man exspektativ behandeln will, 
und das muß zunächst im Prinzip jeder 
Arzt, so muß man die putride Intoxikation 
vermeiden und die Blutung in Schranken 
halten. Das ist natürlich am besten zu er¬ 
reichen, wenn man die spontane Ausstoßung 
beschleunigt; gelegentlich gelingt dies bei 
voller Wahrung des exspektativen Prinzips 
durch einige tüchtige Ergotingaben. Er- 
gotin macht aber nur tetanische Zu¬ 
sammenziehungen und wirkt deshalb nicht 
lösend, wie die Wehen, sondern nur aus¬ 
stoßend. Vermutet man, daß das Ei gelöst 
im Uterus oder Cervix liegt und will die 
künstliche Entfernung vermeiden, so kann 
man durch eine kräftige Ergotingabe die 
sofortige Beendigung des Aborts erzielen. 
Mehr kann das Ergotin nicht leisten und 
deshalb findet man nur selten zu seiner 
Anwendung Veranlassung. 

Die erste Aufgabe bei espektativer Abort¬ 
behandlung ist die Fernhaltung der 
putriden Intoxikation; (um ihr Auf¬ 
treten sofort zu erkennen, ist eine regel¬ 
mäßige Beobachtung der Körpertemperatur 
und ein Beriechen des abgehenden Blutes 
notwendig). Abgesehen von der aseptischen 
Leitung des Aborts, deren Grundsätze ich 
hier nicht erörtern will, kommt es vor allem 
darauf an, daß es nicht zur Zersetzung des 
Blutes kommt. Solange man demselben 
seinen ungestörten Abfluß läßt, oder noch 
durch antiseptische Spülungen für seine 
Fortschaffung bei der liegenden Frau sorgt, 
ist nichts zu befürchten; sobald aber die 
Aufstauung künstlich erzeugt wird, d. i. 
durch die Tamponade, beginnt die Gefahr. 
Die Tamponade ist aber nun wegen der 
anderen Nachteile der espektativen Be¬ 
handlung, der Blutung, absolut notwendig; 
sie ist einerseits notwendig, andrer¬ 
seits bringt sie Gefahr. Dies ist der 
Kernpunkt und darin liegt die ganze 
Schwierigkeit der expektativen Be¬ 
handlung. Die Tamponade muß demnach 
so ausgeführt werden, daß sie keine Zer¬ 
setzung herbeiführen kann und dennoch 
den Zweck der Blutstillung sicher erreicht. 
Es muß ihr eine sehr sorgfältige Des¬ 
infektion der äußeren Genitalien voran¬ 
gehen, damit von ihnen aus der Tampon 
nichts in die Vagina schleppt; es muß 
ferner die Vagina auf dem Querbett auf 
das sorgfältigste, namentlich oben im Schei¬ 
dengewölbe, wo die Zersetzung Platz greift, 
desinfiziert werden. Möglichst ist Keim¬ 
freiheit zu erreichen; da dies aber nicht 
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immer gelingt und noch viel seltener ernst¬ 
lich versucht wird, so sind Zersetzungen 
des Bluts eine sehr häufige Folge der Tam¬ 
ponade. Am besten vermeidet man das 
Hineinschleppen der Keime von der Vulva 
aus, wenn man im Milchglasspeculum tam¬ 
poniert; man stellt sich in demselben das 
Os externum ein und füllt unter langsamen 
Zurückziehen des Speculum das Scheiden¬ 
gewölbe und wenigstens die oberen zwei 
Drittel der Vagina fest mit dem Materiale 
an. Eine weitere Gefahr liegt in dem 
Tamponmaterial selbst. Als selbstverständ¬ 
lich betone ich, daß es keimfrei sein muß; 
(alle unsicheren Wattetampons dürfen nicht 
verwendet werden). Das genügt aber noch 
nicht; wir sollen vielmehr die Zersetzung 
des stauenden Blutes möglichst zu ver¬ 
zögern suchen, damit man gefahrlos die 
Zeit der espektativen Behandlung ver¬ 
längern kann; deshalb muß es desinfizierend 
wirken, am besten in Gestalt der 10°/ 0 igen 
Jodoformgaze; sie ist das eigentliche In¬ 
gredienz der espektativen Abortbehandlung. 
Auch die Wirkung der Jodoformgaze ist 
eine beschränkte. Man kann dieselbe getrost 
24 Stunden liegen lassen; dann aber muß 
sie heraus und durch sorgfältige Spülung 
und Desinfektion namentlich des Scheiden¬ 
gewölbes müssen alle zersetzten Massen 
entfernt werden. Oft genug sind aber 
schon Keime in die Cervix geraten und 
tragen die Zersetzung höher; tamponiert 
man weiter, so schreitet dieselbe in dem 
im Uterus aufgestauten Blut fort und die 
putride Intoxikation ist da. — Wie lange 
darf man nun gefahrlos mit der Tam¬ 
ponade fortfahren? Es wird darauf an¬ 
kommen, wie antiseptisch man verfahren 
ist; selbst bei großer Gewissenhaftigkeit 
rate ich es nicht, sie über 48 Stunden 
fortzusetzen, also 2 Tamponaden. Die 
wiederholteTamponade ist die größte 
Gefahrfürdie abortierend e Frau: ich 
habe schwere Krankheiten und Todesfälle 
infolge dieser Behandlung eintreten sehen; 
das braucht nicht zu geschehen, aber 
niemand kann für das Ausbleiben der 
Zersetzung garantieren, wenn man mit 
dem Tamponieren fortfährt. — Die Jodo¬ 
formgazetamponade ist ein im Hinblick auf 
Infektionsgefahr vorsichtig anzuwendendes 
Hülfsmittel in der Abortbehandlung und 
soll deshalb nicht unnötig angewendet 
werden. Vor allem muß ich mich gegen 
die, allerdings ja bequeme Behandlungsart 
mancher Praktiker aussprechen, einen Abort 
immer tamponiert zu halten, damit die 
Abortierende und der Arzt nicht von Blu¬ 
tungen überrascht werden: mag das im 


einzelnen Fall bei schwierigen Verhältnissen 
zuläßig erscheinen, — eine rationelle Ab¬ 
ortbehandlung ist es sicher nicht. Die 
Tamponade des Aborts ist not¬ 
wendig, wenn eine starke Blutung eintritt, 
zu einer Zeit, wo man den Abort künstlich 
noch nicht beendigen will oder kann. Ihre 
physiologische Wirkung besteht darin, daß 
das hinter derselben verhaltene Blut zurück¬ 
staut bis in die Gefäßlumina, wo es gerinnt 
oder bis der Uterus vollläuft und ein Gegen¬ 
druck auf die blutende Stelle erzeugt wird. 
Unter allen Umständen ist ein gewisser 
Druck des Blutes zur Blutstillung notwendig. 
Derselbe entsteht nicht, wenn immer größere 
Mengen sich im Uterus ansammeln können; 
deshalb hat die Tamponade, wenn sie die 
Blutung wirklich bekämpfen will, auch ihre 
zeitlichen Grenzen in der Anwendung; man 
kann sie getrost bei jedem Abort bis zum 
Ende des 111. Monats anwenden, mag der 
Uterus noch an Eiteilen enthalten, was er 
will; darüber hinaus aber nur noch bei in¬ 
taktem Ei. Eine Tamponade bei Retention 
der Placenta im IV. Monat istschonunzuläßig 
und selbst nur nach dem Wasserabgang 
faßt der Uterus schon recht beträchtliche 
Mengen Blut hinter den Tampons. 

Die Nebenwirkung der Tamponade ist 
die Erregung von Wehen durch Dehnung 
des Scheidengewölbes und Druck auf die 
ihm anliegenden motorischen Zentren. Diese 
Nebenwirkung ist unerwünscht, wenn man 
die Schwangerschaft noch zu erhalten hofft 
und ist sehr erwünscht, wenn die Aus¬ 
stoßung des Eis befördert werden soll! 
Deshalb soll man möglichst nicht bei 
„drohendem Abort“ tamponieren, sondern 
nur stärkere Blutungen mittels derselben 
bei Aborten stillen, deren Eiablösung schon 
im Gange ist. Die Beförderung der 
Ablösung und Expulsion des Eis durch 
die Tamponade ist eine sehr unsichere, 
weil, wie ich oben angeführt habe, die 
Wehen bei Abort sehr unzuverläßig und 
ungenügend in ihrer Wirkung sind. Man 
kann deshalb auch nicht mit allzugroßer 
Sicherheit auf diesen erwünschten Neben¬ 
effekt rechnen; immerhin wird man häufig 
erfreut werden dadurch, daß man nach 
24 Stunden hinter den Tampons das voll¬ 
ständig ausgestoßene Ei findet. Man kann 
die wehenauslösende Wirkung der Tam¬ 
ponade erhöhen, wenn man die Cervix 
selbst mit Gaze ausstopft; dagegen halte 
ich es nicht für empfehlenswert, wie 
Dührssen es rät — bei aller Anerkennung 
der Wirksamkeit übrigens —, den Uterus 
selbst mit Gaze auszustopfen, weil die Infek¬ 
tionsgefahr erhöht wird und weil das Ei leicht 
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dabei zerdrückt und dann seine Ausstoßung 
erschwert wird; außerdem kommt die 
Uterustamponade nur in Frage, wenn der 
Abort sicher nicht mehr aufzuhalten ist. 

Auf die eben geschilderte Weise: 1 bis 
2 mal ausgeführte aseptische Tamponade 
der Scheide mit Jodoformgazetamponade 
kann man manchen Abort ohne jeden 
uterinen Eingriff zu Ende führen. Für alle 
Fälle von Abort ist diese Art der Behand¬ 
lung nicht geeignet. — Bei schweren Blu¬ 
tungen wird man auf dieselbe verzichten 


müssen, weil ihr Effekt auf die Blutstillung 
nicht sicher genug ist; bei zögerndem Ver¬ 
lauf des Aborts wird man sie wegen drohen¬ 
der Zersetzung bald aufgeben müssen; bei 
schon bestehender Zersetzung darf sie gar 
nicht in Anwendung gezogen werden; 
manche äußere Gründe werden diese Be¬ 
handlung ebenfalls unmöglich erscheinen 
lassen. Dann tritt die aktive Behandlung 
des Aborts in ihre Rechte; dieselbe besteht 
in der künstlichen Entfernung des 
Eis. (Fortsetzung folgt im nächsten Heft.) 


Ueber Therapie des Ekzems. 

Von Oskar Lassar-Berlin. 


Den Begriff des Ekzems — oder rich¬ 
tiger der Ekzeme — kann man einheitlich 
am klarsten darlegen, wenn man ihn als 
die Reaktion der epidermistragenden Ober¬ 
fläche gegen inadäquate Gewebereize 
auffaßt. Da aber diese selbst vielfach ver¬ 
schiedener Natur zu sein pflegen und sich 
demnach auch ihre pathologischen Reiz¬ 
folgen nicht übereinstimmend verhalten 
können, so verliert sich im Hinblick hier¬ 
auf alsbald die Einheitlichkeit des Krank¬ 
heitswesens — mithin auch die Möglich¬ 
keit, eine uniforme Therapie des Ekzems 
zu gestalten. Vielmehr muß sich diese 
je nach dem ätiologischen Anlaß und 
außerdem nach der Art der gesetzten Er¬ 
scheinungen richten. Deshalb wird man 
bei jeder als Ekzem imponierenden Haut¬ 
entzündung nach der Ursache fahnden und 
dementsprechend die symptomatische Be¬ 
handlung anpassen müssen. Wer gewöhnt 
ist bei der Beurteilung von Hautleiden sich 
zunächst nach Sitz, Form, Farbe, Zeit¬ 
dauer und subjektiven Empfindungen um¬ 
zutun, dem wird es meist nicht schwer 
fallen, aus diesen Unterlagen eine sichere 
Diagnose zu stellen, d. h. aus den individuellen 
Besonderheiten des Falles zu erkennen, was 
man vor sich hat. Darauf kommt es natürlich 
vor allem an. Ein Karbol- oder Lysol- 
Ekzem des Arztes verlangt andere Beur¬ 
teilung als das impetiginöse Kratz-Ekzem 
des Säuglings. Die Intertrigo durch ver¬ 
nachlässigte Windeln, die Schweißmacera- 
tion in den Achselhöhlen der Frauen, 
welche zur Schonung ihrer Kleider imper¬ 
meable Kautschukstücke tragen, die faulig 
erweichenden Epidermismassen im schlecht 
gepflegten Fußzeug, die Kienöl-Dermatitis 
des Maschinenarbeiters, kurz die mannig¬ 
fache Art der Gewebeläsionen — schließlich 
sind alles Ekzeme. Aber ein gemeinsames 
Mittel oder eine gemeinsame Methode 
kann es nicht geben. Denn die Ekzeme 


können fast jede Form krankhafter Ver¬ 
änderungen aufweisen und richten sich 
keineswegs nach dem hergebrachten 
Schema von der Rötung, Papel- und Pustel¬ 
bildung, dem formalistischen Aufmarsch 
der Symptome in gegliederten Stadien. 
Diese Vorstellung rührt noch aus einer 
Zeit her, wo man die ineinander greifende 
Bedeutung komplikatorischer Momente 
nicht kannte und es vorzog. generalisieren¬ 
den Erklärungsversuchen Gehör zu geben. 
So galt lange Zeit der Hebrasche Ver¬ 
such beim Hunde durch Crotonöl Ekzem 
hervorzurufen, als die Grundlage für das 
Wesen des Ekzems, während jene Form 
chemischer Verbrühung nur eine unter 
vielen war. Auch konnte man damals 
nicht ahnen, daß die blande Oberflächen- 
Entzündung vor allem weiterer Lokal¬ 
infektion durch mikrophytische Invasionen 
ausgesetzt ist. Hier aber liegt der 
Schwerpunkt des Handelns. Lange 
Zeit hat es bedurft, um hierin Klarheit zu 
schaffen. Noch auf dem internationalen 
I Kongreß zu Paris 1900 konnte der Zuhörer 
erfahren, daß mit derselben Zuversicht für 
die parasitäre Natur des Ekzems ein¬ 
getreten, wie andrerseits die Haltlosigkeit 
dieser Auffassung klipp und klar zu be¬ 
weisen versucht wurde. Nun, daß nicht 
alle Ekzeme einfache Coccen-Infektionen 
darstellen, bedarf kaum einer Erörterung. 
Chemische und physikalische Schädlich¬ 
keiten gibt es genug, um ekzematöse 
Reizung zu bedingen. Daß die Cutis 
vasculoa andrerseits unempfindlich gegen 
bakterielle Entzündungserreger sein solle, 
wird auch schwerlich jemand angenommen 
haben. Somit kann es nicht Wunder 
nehmen, wenn der eine Forscher natürlich 
entstandene oder experimentell erzeugte 
Ekzeme vollständig bakterienfrei befunden 
hat und von kompetenter Seite — wir 
brauchen nur Unna, Bockhart und ihre 
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Mitarbeiter zu zitieren — die Existenz 
bakteriell-infektiöser Hautekzeme einwands¬ 
frei dargelegt wird. Hat man danach 
zwischen blanden und zwischen bakteri- 
tischen Formen zu scheiden, so kommen 
doch in Wirklichkeit beide allein auf die 
Dauer # nur ausnahmsweise vor. Das auf 
chemisch-physikalischer Beschädigung ba- 
sirende pathologische Bild verändert sich 
bald unter dem fast unvermeidlichen 
Einfluß mikroorganischer Verunreinigung. 
Rein „parasitäre“ (d. h. durch Spaltpilze 
bedingte) Entzündungen lockern die Ober¬ 
fläche, bedingen Exsudationen, ändern den 
Aggregat-Zustand des Gewebes und führen 
somit unweigerlich zu weiteren mehr 
mechanischen Läsionen, zur Bloßlegung 
der vordem geschützten Lymphbahnen 
und zum Eindringen chemisch nicht in¬ 
differenter Substanzen von der Außen¬ 
welt her. Somit gestaltet sich das End¬ 
ergebnis des Prozesses, wenn auch ab¬ 
hängig von der prädisponierenden und 
prävalierenden ursprünglichen Veran¬ 
lassung schließlich zu einer Misch-Ent- 
zündung. Hieraus entstehen lymphangi- 
tische Infiltrationen und diese sind es, 
welche den Verlauf aller Ekzeme so lang¬ 
wierig gestalten und ihre Behandlung zu 
einer schwierigen machen. 

Erste Aufgabe bleibt deshalb, einer , 
eben entstehenden Ekzem-Bildung von | 
vornherein ihren ursprünglichen Charakter 
zu erhalten, die eine Art vor Infektion 
und die infektiöse Form vor weiterer und j 
ihre Ausbreitung begünstigender Gewebe¬ 
schädigung zu bewahren. Dahin gehört * 
zunächst Eruierung und Fortschaffen der | 
maßgebenden Noxe. Meist gelingt es wohl, ! 
durch Feststellung von Berufsart, Be- ; 
schäftigung, Lebensgewohnheit die Veran- j 
lassung festzustellen. Manchmal allerdings 
gilt es lange zu suchen, ehe man — etwa 
in irgend einer übersehenen Zufälligkeit ! 
oder Liebhaberei — den eigentlichen Grund 
der immer wiederkehrenden (vermeint¬ 
lich chronischen oder ,,in der Konstitution“, ( 
„im Blute“ liegenden) Hautentzündung er¬ 
kennt. Beispielsweise sei nur das Terpentin 
hervorgehoben, welches außer bei Malern 
auch bei Dilettanten und in allerhand ' 
Spielzeugen und Spielereien, bei Reinigung 
von Stoffen eine Rolle spielt. Dahin ge¬ 
hören alle Desinfizientien, vom Insekten¬ 
pulver und Naphtalin an. Namentlich 
Lysol und Lysoform sind zu erwähnen, 
welche wegen ihrer energischen Wirkung 
große Popularität genießen, aber nicht von 
jedermann vertragen werden. Ebenso ver¬ 
hält es sich mit manchen Mundwässern 


(Odol) und zahlreichen Cosmeticis (fj aar . 
färbemitteln). Zahlreiche Personen ge¬ 
brauchen solche Dinge ohne Anstand. Der 
eine oder andere kann sie nicht ver¬ 
tragen oder wird durch zufällig vorhandene 
oder erworbene Disposition anfällig, ohne 
die für ihn geheimnisvolle Ursache der 
stetig wiederkehrenden Bläschen Ekzeme 
an den Fingern, des ringförmigen Erythems 
um den Mund, der streifenartigen Infiltrate 
an Stirn und Schläfen (Wachspomade) zu 
würdigen. 

Zu erwähnen sind auch hautreizende 
Pflanzen (Primula obconica und Primula 
sinensis), welche bekanntlich flammende 
Gesichts-, Ohr-, Hals- und Handentzün¬ 
dungen bedingen können. Mit Fortlassung 
solcher kleiner Alltäglichkeiten, mit Er¬ 
gründung versteckterer äußerer Schädlich¬ 
keiten ist vielfach auch die spontane Ab¬ 
heilung herbeigeführt. Jedoch hat In¬ 
fektion durch die kratzenden Nägel ge¬ 
wöhnlich bereits vorher jene komplizierende 
Lymphangitis bedingt. Dazu kommt die 
Einwirkung schlecht vertragener oder übel 
angewandter Salben, Pflaster, Streupulver 
oder Einwicklungen. Einen Teil an diesen 
Verschlimmerungen trägt die beliebte 
Selbstbehandlung. Die große Menge sucht 
wegen solcher Kleinigkeit den Arzt nicht 
auf, umsoweniger als die Dermato-Therapie 
heute noch fast ausschließlich in den Hän¬ 
den von Spezialisten ruht. Daher die 
vielen Verschleppungen. Noch dazu ver¬ 
sagt auf diesem Einzelgebiet die Heilkunst 
nicht selten, weil man den Patienten ein¬ 
fach Verordnungen gibt, nach denen sie 
sich selbst versorgen sollen. Wenn es 
dem Schreiber dieser Zeilen vergönnt war, 
einen praktischen Fortschritt in der Hin¬ 
sicht herbeiführen zu helfen, so war es die 
Erkenntnis, daß ein Ekzem-Patient — und 
ebenso die meisten anderen Hautkranken 
— alle Vorteile einer strikt klinischen, 
passiv von ihm durchzumachenden Kur 
erfahren muß. Hierzu ist es, bei der sonst 
meist unversehrten Gesundheit gewiß nicht 
nötig, die Krankenhäuser und Privat¬ 
kliniken zum Aufenthalt zu wählen. Eine 
klinisch-ambulatorische Behandlung genügt, 
um das Erforderliche zu veranlassen. Dabei 
soll bei dieser Gelegenheit der Patient 
jedesmal vom Arzt gesehen und von ihm 
selbst oder von geschultem Personal je 
nach dem vorliegenden Stadium und 
Zustand mit den jeweilig gebotenen Maß¬ 
nahmen versehen werden. Nur Patienten 
mit bedrohlich universellen Entzündungen, 
fieberhafte Kranke, aus äußeren Gründen 
auch manche Gesichts-Ekzeme wird man 
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stationär kurieren müssen. Bei den meisten 
anderen genügt eine ein- bis zweimalige ; 
Revision innerhalb 24 Stunden, später sel¬ 
tener. Nur in dieser Art ist es möglich, Pa¬ 
tienten vorweiterenLeidenszuständen zu be¬ 
wahren und von ihren wiederkehrenden Be¬ 
schwerden endgiltig zu befreien. Dies trifft I 
nicht nur für Wohlhabende zu, vielmehr 
lassen sich solche Kuranstalten gerade für 
die arbeitenden und entbehrenden Klassen 
verwerten. Die Kassen- und Armenverbände : 
werden durch eine richtige Würdigung 
dieses Auffassung ihren Schutzbefohlenen 
viel Ungemach ersparen oder verkürzen, 
ihre eigenen Ausgaben erheblich ver¬ 
mindern, wenn sie in jener Beziehung das 
Wohl der Hautkranken, an denen ja die 
ärmere Bevölkerung am reichsten ist, zum 
Ausgangspunkt ihrer Berechnung machen. 
Denn selbst für einen bescheidenen Obulus 
läßt sich die Abfer igung praktisch be¬ 
werkstelligen. Eigene Erfahrung hat dies 
mir wenigstens an einem (dank kollegialen 
Zuwendungen) nicht spärlichen Kranken- 
malerial Tag für Tag bestätigt. 

Die Hauptaufgabe für ersprießliche Be¬ 
handlung ist die Fernhaltung weiterer 
Schädlichkeiten von den in pathologischem 
Zustande doppelt reizbaren Teilen. Des¬ 
halb besteht die Therapie anfangs am 
besten in schonenden Maßregeln. Trifft j 
man auf eine frische Dermatitis — fast 
stets durch Irritamenta externa hervor- ! 
gerufen —, so ist zunächst die Oberfläche 
peinlich zu säubern. Dies geschieht im 
lauen Bad mit Zusatz von Kleie und milder 
Seife (keinerlei medikamentöse!) oder Ab¬ 
waschung mit Kamilleninfusen, die deshalb 
den Vorzug verdienen, weil sie aseptisch 
und sogar leicht antiseptisch wirken. Als- | 
dann werden die befallenen Teile mit in 1 
Zinklösung j 

Rp. Sol. Zinci sulfurici 1*0:1000’O I 

S. Dreimal täglich A /* Stunde kühlende l 

Umschläge l ) j 

getauchten Kompressen, sogen. Klatsch- ' 
kompressen, gekühlt. Ganz wie ein ent- j 
zündetes Auge wird auch die irritierte j 
Haut hierdurch besänftigt. Die Umschläge, | 
auf flachem Teller ausgebreitet, sind zu 
wechseln, sobald sie warm werden. Dieser | 
linde Wechsel von verdunstender Fomen- 
tation und refrigierender Kontraktion ahmt 
die natürliche Tätigkeit der absaugenden 
Kapillaren nach und wird vom Patienten j 
wohltuend empfunden. Unmittelbar an diese ; 
feuchte schließt sich dann die Trocken- I 
Behandlung, welche in Applikation reich- j 

! ) Dasselbe ist auch mit essigsaurer Thonerde zu I 
bewirken. 


licher aber indifferenter Streupulver-Mengen 
zu bestehen hat. Welches Pulver ange¬ 
wendet wird, ist gleichgültig, sobald das¬ 
selbe nicht hautreizend wirkt. Einen aktiven 
Einfluß kann man sich von keinem derselben 
versprechen. Vor manchen ist sogar zu 
warnen. Daß Jodpulver Ekzeme ver¬ 
schlimmern oder hervorrufen, ist hinläng¬ 
lich bekannt. Orthoform kann auf ent¬ 
zündeter Haut mächtige erysipelartige Der¬ 
matitis und selbst Gangrän erzeugen. Bei 
Anwendung größerer Bismutmengen hat 
man an die Möglichkeit von Metallvergif¬ 
tungen zu denken. Das brauchbarste, 
gänzlich unschädliche und dabei billigste 
Mittel bleibt der gut gereinigte Speckstein 
(Steatith)-Talkum. Für wenige Pfennige 
in großen Mengen zu beschaffen, an sich 
als Mineral aseptisch, dabei von weich¬ 
fettiger Konsistenz, dient es dem ge¬ 
wünschten Zweck der Austrocknung und 
des Schutzverbandes bei weitem am besten. 
Auch kann bei starkem Jucken 1—2%iges 
Karbol, beim Gefühl brennender Unbehag¬ 
lichkeit 0,5—1°/oiges Menthol — auch beides 
— hinzugesetzt werden. Man vergleiche 
nur ein Intertrigokind vor und nach der 
Behandlung. Sind die dunkelroten, nässen¬ 
den, in schneller Ausbreitung begriffenen 
Flächen sorgsam gereinigt, abgebadet, mit 
2%iger Lapislösung bepinselt und dann 
bei jedem Windelwechsel eßlöffelweise mit 
großen Massen Talkum überschüttet — so 
erfolgt in eigentlichstem Sinne eineTrocken- 
legung. Auf eine solche kommt es zunächst 
an. Die frei über die Epidermis ergossenen 
entzündlichen Transsudate tragen zur Mace- 
ration der Umgebung bei, sie gerinnen 
rasch auf der Oberfläche und werden zum 
Nährboden für Saprophyten und pathogene 
Bakterien. Die feuchte Durchtränkung ist 
der Resorption hinderlich. Die vom Ex¬ 
sudat überschwemmten Papillen werden 
hierdurch sensibel gereizt und fordern zu 
der pathologischen Reflex- bezw. Antwort¬ 
bewegung des fortwährenden Juckens auf. 
Dem wird durch die trocknende und nach 
außen absondernde Methode wirksam be¬ 
gegnet. Die gelockerte Epidermis schrumpft. 
Die Kommunikation zwischen den Lyinph- 
wegen und der Außenwelt wird unter¬ 
brochen. Das Exsudat kann nicht mehr 
als Nährmaterial für Bakterien dienen, die 
Einsaat der letzteren wird abgehalten. So 
gelingt es, durch Herstellung einer Schutz¬ 
schicht, die beliebig oft erneuert und deren 
Herabfallen durch Verbände verhindert 
werden kann, die verletzte und momentan 
permeable Epidermis so lange zu ersetzen, 
bis sie sich wieder regeneriert hat und die 
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Aufsaugung vor sich gegangen ist. Auf 
die Dauer wird bei diesem Verfahren die 
Haut zu spröde. Dann ist die Anwendung 


der Zinkölpasta 

Rp. Zinci oxydati . 60'0 

Olei olivarum . 40*0 


Mfpasta 

am Platze, die, dick aufgestrichen, mit 
Talkumüberpuderung am Rumpfe, mit etwas 
Watte und dünnen Bindentouren an den 
Extremitäten, die Geschmeidigkeit wieder¬ 
herstellt. Im Gesicht kann auf nächtliche 
Anwendung morgendliche Abwischung mit 
Provenceröl erfolgen, welches dann wieder 
abgewaschen wird. Den etwa tags erforder¬ 
lichen Talkumpuder kann man mit Karmin, 
rotem Bolus, Lykopodium der menschlichen 
Hautfarbe ähnlich herrichten lassen. 

Wesentlich ist bei diesen einfachen 
Maßnahmen, daß neue Reize abgehalten 
werden. Weder sind die hier angeführten 
Mittel erprobterweise imstande, die ent¬ 
zündete und gar die gesunde Haut zu 
reizen — man darf sich ihrer also unter 
allen Umständen bedienen —, noch können 
die kranken Kinder oder Erwachsenen 
sich nunmehr mit ihren stets bakterien¬ 
beladenen Nägeln bearbeiten oder sonst 
in für die Heilung nachteiliger Weise 
reiben und scheuern. Der Luftabschluß 
vermindert schon an sich das Juckgefühl 
in hohem Grade. Die Bedeckung mit Pul¬ 
ver, Paste und Verband macht die Berüh¬ 
rung wenigstens nach bakterieller Richtung 
hin harmlos. Darauf scheint aber in der 
Tat alles anzukommen. Die weitaus meisten 
infektiösen Ekzeme finden ihre Einleitung 
in blanken Läsionen oder in beliebigen 
Juckdermatosen, denen sie sich als (gleich¬ 
sam überlebende) Komplikation zugesellen. 
Die grundlegende Ursache — der Prurigo¬ 
herd, die Skabies, die Pedikulosis, die 
Licheneruption — kann an Ort und Stelle 
längst geschwunden sein und das lymph- 
angitische Ekzem dauert fort, bis auch 
dieses geheilt wird. 

Am einfachsten gestaltet sich die The¬ 
rapie des Ekzems, so weit es sich um ober¬ 
flächliche Eiterungen handelt. Die Oeff- 
nung jedes auch folliculären Eiterherdes 
mit aseptischem Messerchen — am sicher¬ 
sten im Reagensglase ausgekocht —, die 
Spaltung größerer Abscesse und Phleg¬ 
monen, Absaugung mit essigsaurer Thon¬ 
erde im feuchtgehaltenen Verband, Epila¬ 
tion aus eitergefüllten Haartaschen — dies 
hat wohl selbstverständlich vorauszugehen. 
Die Nachbehandlung geschieht am wirk¬ 
samsten und sichersten mit absaugenden 
Pasten. Hier tritt die Pasta Salicylica 
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Rp. Acitl. Salicylici . *4*0 

Zinci axydati . 24*0 

Amyli . 24*0 

Vaselini flavi . 30*0 


Mfpasta. 

in ihr Recht. Dieselbe sei hier nur er¬ 
wähnt, um ihre Indikation zu kennzeichnen. 
Hat die Komposition doch gerade jetzt ein 
Alter von fünfundzwanzig Jahren erreicht, 
seit es vergönnt war, diese absaugende, 
abtrocknende, aseptische, antiphlogistische 
Paste in die Therapie des Ekzems einzu¬ 
führen. Wenn sie trotz der unablässig 
regen Erfindungs-Energie der Fachgenossen 
durch Besseres nicht verdrängt ist, viel¬ 
mehr von vielen deutschen und auswär¬ 
tigen Aerzten mit Vorliebe benutzt — im 
Auslande, wie in Rußland, und Amerika 
(beileibe nicht bei uns!) sogar unter 
dem Eigennamen des Autors offizinell 
geführt wird, so muß das Präparat wohl 
noch jetzt als recht brauchbar empfohlen 
werden. Nur achte man darauf, daß die 
Salicylsäure nicht durch Eisen, das Zink¬ 
oxyd nicht mit Arsen versetzt, das Vaselin 
nicht zersetzlich oder verunreinigt sei. 
Auch der Preis ist nur bescheiden. Im 
großen kann das Kilo für wenig mehr als 
eine Mark hergestellt werden. In den 
Apotheken erhält man es natürlich, den 
herrschenden Vorschriften entsprechend, 
nicht so billig. Doch geben schon viele 
Offizinen die Mischung zum Handverkauf, 
fertig hergerichtet, unter der Bezeichnung 
Pasta Salicylica L. um ein Geringes ab. 

Gegen Pilzinfektionen (Dermatomycosen) 
gibt es, solange sie oberflächlich siedeln, 
wohl kein wirksameres Medikament als 
den Schwefel. Derselbe wird in präcipitier- 
ter oder sublimierter Form der Pasta zu¬ 
gesetzt (Salicylschwefelpaste) 10—20 °/ 0 
und vertilgt meist ohne jede Reaction 
die Effloreszenzen des Herpes tonsurans 
der Pitryriasis rosea, der seborrhoischen 
Kreise, welche so oft den begleitenden 
Ekzemen zugrunde liegen. 

Gegen tiefer greifende Infiltrationen 
wird man auf die Dauer nicht ohne Teer¬ 
präparat auskommen. Die Unannehmlich¬ 
keit ihrer Anwendung wird reichlich durch 
den überraschenden Erfolg aufgewogen. 
Ein mit Grind-Ekzem überzogenes Kinder¬ 
gesicht, hochrot, triefend, krustig belegt, 
wird säuberlich gereinigt, abgeölt, abge¬ 
waschen (ohne durch Reibung Blutung zu 
veranlassen) und dann dick bestrichen mit 


Rp. Olei Mosel _ 

Sulfuris snblimati au IZ'0 

Vaselini flavi _ 

Saponis domestici aa . . 30*0 
ijretae albae .10*0 

Mfgt. 
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darüber gepudert und verwickelt. Nach 
wenigen Tagen kann der Verband fort¬ 
gelassen werden. Die Eiterbeläge sind 
verschwunden, die Krusten kehren nicht 
wieder, die Röte hat normaler Farbe, die 
nässende Oberfläche einer trockenen Platz 
gemacht — die bis dahin gründlich gestörte 
Epidermisation ist vor sich gegangen und die 
Resorption der Exsudate in die Wege geleitet. 

Für die Pityriasis-Ekzeme der Kopf¬ 
haut dient Haarwaschkur und Salycil-Va- 
selin (2%); die in der Praxis nicht selten 
übersehene und verkannte Pediculosis ca¬ 
pillitii weicht dem Sabadillenessig (Aceti 
Sabadillae 1000, Solutionis Hydragyri bi- 
chlorati 0,3:200. M. S.) und der Roten Salbe. 

Rp. Hydrargyri sulfurati rubri 1,0, Sul- 

furis sublimati 24,0, Vaselini flavi 75,0, 

Ol Bergmtt. gtt XXX. M. f. ungt. 

Die Prurigo, weitaus die häufigste Ur¬ 
sache begleitender Kratz-Ekzeme wird 
causaliter, durch Diät-Kuren und Regula¬ 
tion der Darmtätigkeit, symptomatisch 
durch Teerbäder bekämpft, der Lichen 
ruber geht auf Atoxyl-Injektionen (20°/ 0 
sterile Lösung, 1 Pravaz 3 mal die Woche) 
zurück, unterstützt durch Theerkur oder 
Unna’s Karbol (2—4%), = Sublimat (2 
bis 4%), = Wilson-Salbe. Damit mindern 
sich die Reiz- und Kratz-Ekzeme, so daß 
ihre alleinige Nachbehandlung wesentliche 
Erleichterung findet. Somit ist und bleibt 
die vornehmlichste Indikation der Ekzem- 
Behandlung, die ursprünglicheVeranlassung 


nach Möglichkeit zu bekämpfen und daran 
die symptomatische Beseitigung der lym- 
phangitischen Infiltration zu knüpfen. Diese 
letzteren sind deshalb so schwierig zu be¬ 
kämpfen, weil sie ein der Dauer ihres 
Bestehens entsprechendes Hindernis für 
die Resorption bilden, zu hyperämischer 
Wallung und Stauung und damit zu er¬ 
neutem Jucken und Kratzen mit Ekzem¬ 
bildung immer von neuem führen können. 

Im Hinblick hierauf ist es mit Genug¬ 
tuung zu begrüßen, daß es möglich er¬ 
scheint, mit der Röntgenbestrahlung eine 
Wirkung heilsamer Art zu erzielen. Na¬ 
mentlich bei sogenannten chronischen Hand¬ 
ekzemen ist ihre Anwendung höchst hand¬ 
lich und erfolgreich. Schon nach wenigen 
Sitzungen gelingt es — unter Anwendung 
aller bei diesem prekären Verfahren ge¬ 
botenen Kautelen! — das Jucken zu be¬ 
seitigen, die Infiltrationen zu begleichen, 
die Oberfläche zu glätten und zu ent¬ 
färben. Längere Fortsetzung kann zu voll¬ 
ständiger und dauernder Heilung führen. 
Auch ein Rückfall wird derselben Behand¬ 
lung gern zurückgeführt. Sind auch die 
Beobachtungen nach dieser Richtung nicht 
als abgeschlossen zu betrachten, so er¬ 
schließen sie doch die Hoffnung auf eine 
neue Methodik, die es ermöglicht statt 
der lästigen Salben, Pasten und Verbände 
wenigstens eine Reihe von Patienten ohne 
Unbequemlichkeit zur Heilung des Ekzems 
zu führen. 


Der jetzige Stand der Bekämpfung der Rindertuberkulose 

nach Behring. 


Die Entwickelung des Behringschen 
Plans zur Ausrottung der Rindertuber¬ 
kulose ist in dieser Zeitschrift wiederholt 
besprochen worden (vergl. 1902, S. 261; 
1903, S. 169. 459) und verdient auch in 
Zukunft unsere größte Aufmerksamkeit. 
Denn einerseits ist mit dem eventuellen 
Verschwinden der Rindertuberkulose eine 
immerhin in Betracht kommende An¬ 
steckungsquelle für die Menschen verstopft; 
andererseits hat bekanntlich v. Behring die 
Aussicht eröffnet, daß die Milch tuber¬ 
kulosefester Kühe ein Tuberkuloseschutz¬ 
mittel für menschliche Säuglinge enthalten 
werde. Schließlich darf man hoffen, daß 
aus der erfolgreichen Tuberkulose-Schutz¬ 
impfung der Rinder Erfahrungen hervor¬ 
gehen werden, die für die zukünftige 
Tuberkulose-Impfung des Menschen brauch¬ 
bare Grundlagen bilden könnten. 

Aus diesen Gründen referieren wir im fol¬ 
genden die „Neuen Mitteilungen über 


Rindertuberkulosebekämpfung“, wel¬ 
che P. Römer in dem eben erschienenen 7. 
Heft 1 ) der Behringschen „Beiträge zur ex¬ 
perimentellen Therapie“ macht, und welche 
sehr erfreuliche neue Beweise für die Leis¬ 
tungsfähigkeit des Behringschen Verfahrens 
beibringen. Zuerst berichtet Römer über 
die Schicksale einiger früher beschriebener 
immunisierter Rinder, welche nach beson¬ 
ders virulenten Kontrolinfektionen, zu dia¬ 
gnostischen Zwecken getötet und bei der 
Obduktion frei von Tuberkulose gefunden 
wurden. Es folgt ein Bericht über neue 
Immunisierungen von zum Teil sehr jungen 
Rindern mit Menschentuberkelbacillen, aus 
welchen sich praktisch verwertbare Er¬ 
fahrungen über die gefahrloseste Art der 
J ) Berlin 1904, Verlag von A. Hirschwald. 
Dies Heft enthält vor dem Römersehen Bericht 
einen Aufsatz von v. Behring selbst Über die Aetio- 
logie und ätiologische Therapie des Tetanus, dessen 
bedeutsamer theoretischer Inhalt demnächst in dieser 
Zeitschrift referirt werden wird. 
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Schutzimpfung ergaben. Die Experimente machten Erfahrungen zeigen » d a ß ernst - 
an den einzelnen Rindern sind durch sehr hafte Gesundheitsstörungen mit dem Ver¬ 
übersichtliche Kurven illustriert, auf denen fahren nicht verknüpft sind, während die bis- 

die Art der Impfung, die Temperaturen her, 10 Monat nach der Impfung, mit Tuber¬ 
und das Körpergewicht fortlaufend an- kulin geprüften Rinder darauf nicht rea- 

gegeben sind. Einige der im Behring- gierten, trotzdem sie allen natürlichen Infek- 

schen Institut schutzgeimpften Rinder tionsmöglichkeiten ausgesetztwordenwaren. 

wurden von tierärztlichen Autoritäten auf Es ist denn auch vor Kurzem einer der 
ihre Widerstandsfähigkeit gegen die künst- ersten Sachverständigen der Veterinär- 

liche Infektion geprüft und haben, soweit medicin, Dr. Lorenz, in sehr warmen 

die Versuche bisher abgeschlossen sind, Worten für möglichste Ausdehnung der 

die Proben sehr gut bestanden. Nach Behringschen Schutzimpfungen einge- 

diesen Erfahrungen, die noch durch die treten; Lorenz glaubt, daß bei Einführung 

ExperimenteandererForscher(Thomassen eines gesetzlichen Impfzwanges in 10 bis 

in Utrecht, Neufeld im Kochschen Institut) 12 Jahren fast vollständig tuberkulosereine 
bestätigt werden, hat Behring nun sein Rindviehbestände zu erzielen sein werden; 
Rinder - Schutzimpfungsverfahren auf brei- dabei könnten alle sonstigen Maßnahmen, 
tester Basis organisiert. Der Impfstoff, I wie Desinfektion und Isolierung gespart 
welcher ausschließlich aus Menschen- j werden, denn immunisierte Tiere können 
tuberkelbacillen eines bestimmten genau 
studierten Kulturstammes besteht, wird von 
einer Marburger Firma (Dr. Siebert und 
Dr. Ziegenbein) mit sehr detaillierten 
Ausführungsanweisungen an die Tierärzte 
geliefert. Die Impfung soll an gesunden 
Kälbern von 3 Wochen bis 4 Monaten vor¬ 
genommen werden und besteht in der 
intravenösen Einspritzung von 4 mg 
Tuberkelbacillen - Trockensubstanz; zur 
Zweitimpfung wird nach 12 Wochen die 
5 fache Dosis verwendet. In früheren 
Publikationen war das Alter der zu impfen¬ 
den Kälber höher angesetzt worden; 
v. Behring empfiehlt jetzt die Impfung 
jüngerer Kälber, weil die älteren sich oft 
schon infiziert erwiesen und deshalb durch die 
Impfung gefährdet wurden, welche den ganz 
gesunden jüngeren Tieren ganz unschäd¬ 
lich ist. Die Impfstoffreaktion hat eine große 
Aehnlichkeit mit der Tuberkulinreaktion, 
welche bei gesunden Tieren ebenfalls fehlt. 

Die bisher bei der Behringschen 
Schutzimpfung an über 1000 Rindern ge- 

Referate. 

Aus der Kategorie der gutartigen I fluß von Bewegung sich einstellt. Die Ur- 
Albuminurie hat bekanntlich v. Leube | sache dieses Krankheitsbildes liegt teils in 
die sogenannte Pubertätsalbuminurie der schlechten Blutbeschaffenheit, teils in 

als ein wirkliches Krankheitsbild von chro- der leichten Herzinsufficienz mit Neigung 

nischem aber zur Heilung führenden Ver- zur Stauung, krankhafte Zustände, die 

lauf herausgehoben. (Diese Zeitschrift nach Leube in der Pubertät begründet 

1902, S. 439). Nach Leube handelt es sind, indem die Blutneubildung mit der 

sich um aufgeschossene leicht ermüdende übrigen Gewebsneubildung nicht gleichen 

blasse Knaben und Mädchen mit Neigung Schritt hält und das Herz sich den ge- 

zu Kopfschmerzen, Schwindel, dyspeptischen steigerten Anforderungen nicht adaptiert 

Beschwerden u. a., bei denen die Urin- Mit der Besserung der Blutbeschaffenheit 

Untersuchung bald stärkeren bald schwä- und der Ernährung und mit der Vollen- 

cheren Eiweißgehalt ergibt, der im Nacht- düng des Körperwachstums heilt die Pu- 

urin gewöhnlich fehlt und unter dem Ein- bertätsalbuminurie gewöhnlich und bleibt 


ohne Bedenken der Infektion ausgesetzt 
werden, da ja die Immunität durch natür¬ 
liche Infektion noch verstärkt wird. 

Römer betont zum Schluß, daß das 
Prinzip des Behringschen Verfahrens 
jetzt als unerschütterlich feststehend be¬ 
trachtet werden darf; es handelt sich nur 
noch darum, durch ein möglichst großes 
statistisches Material festzustellen, ob die 
jetzt empfohlene Methode noch ver¬ 
besserungsfähig und verbesserungsbedüi ftig 
ist. Ein endgiltiges Urteil hierüber wird 
erst nach einigen Jahren möglich sein. — 

Inzwischen dürfen wir Wunsch und 
Hoffnung aussprechen, daß die Eifahrungen, 
die Behring in der Bekämpfung der Tier¬ 
tuberkulose gesammelt, seinen Forschungen 
über die Tuberkulose des Menschen nütz¬ 
lich und vorbildlich sein werden, und daß 
es seinem Genius beschieden sein möchte, 
auch das Problem der Schutzimpfung und 
Heilung der menschlichen Tuberkulose zur 
endlichen Lösung zu bringen. 

G. Klemperer. 
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dauernd verschwunden; aber auch v. L e u b e 
bestreitet die Möglichkeit nicht, daß diese 
Form der Albuminurie gelegentlich in 
Nephritis übergehen kann (1. c. S. 442), 
weswegen in der Prognose immerhin 
eine gewisse Vorsicht am Platze ist. 
Die Darlegungen von Leube haben 
um so größere Aufmerksamkeit erregt, als 
zugleich die Erörterungen Krehls über j 
eine andere, wohl gleichsinnig zu beurtei¬ 
lende Anomalie der Pubertätszeit bekannt 
wurden, nämlich die sogen. Wachstums¬ 
hypertrophie des Herzens. In seiner 
Monographie über die Erkrankungen des : 
Herzmuskels (S.391) führt Krehl aus, daß er 
unter einem großen Untersuchungsmaterial 
jugendlicher Arbeiter (Lehrlinge) fast ein 
Drittel mit leichten subjektiven Herz¬ 
beschwerden behaftet gefunden hätte, bei 
welchen sehr verschiedene objektive Ver¬ 
änderungen des Herzens zu konstatieren 
waren. Es fand sich oft Verbreiterung der 
relativen Herzdämpfung nach rechts mit 
oder ohne Accentuation des zweiten Pul¬ 
monaltons, oft waren absolute und relative 
Herzdämpfung nach links vergrößert, der 
Spitzenstoß rückte über die Mamillarlinie 
heraus, zuweilen auch in den 6. Intercostal- 
raum herab. In den meisten Fällen ver¬ 
schwanden subjektive und objektive Er¬ 
scheinungen vollkommen in 72—2 Jahren, 
oft genug aber waren dieselben auch noch 
vorhanden, als die jungen Leute nach zwei 
Jahren aus der Beobachtung entlassen wur¬ 
den. Die Prognose der Wachstumsherz¬ 
hypertrophie ist also nach Krehl im all¬ 
gemeinen günstig, doch stets mit Vorsicht 
zu stellen. Aus diesen Citaten ergibt sich, 
dass Herz und Nieren in der Pubertät zu 
Zeichen der Insufficienz geneigt scheinen, 
welche zwar gewöhnlich zur Norm zurück¬ 
kehren, indess auch die Grundlage späterer 
irreparabler Erkrankungen werden können. 
Bei der großen allgemeinen Bedeutung \ 
dieser Fragen ist es sehr erwünscht, wenn , 
weitere Beobachtungen hierüber zur Kennt- I 
nis kommen. Es hat nun neuerdings j 
Lommel die Erfahrungen über Puber- 
tätsalbuminurie mitgeteilt, die er an 
dem besonders geeigneten Material der 
Jenenser Poliklinik gesammelt hat. (Dies 
Material hat zum Teil auch Krehl zu 
seinen Untersuchungen gedient.) Lommel 
benutzt Aufzeichnungen über 587 junge 
Leute, die zum Teil 3—4 Jahre fortlaufend 
untersucht worden sind. Davon zeigten 
111 = 18,9% einmal oder wiederholt posi¬ 
tive Eiweißreaktion. In den meisten Fällen 
hatte die Albuminurie einen ausgesprochen 
intermittierenden Charakter, so daß eine 


einmalige Untersuchung eines jungen Men¬ 
schen diese Pubertätsalbuminurie keines¬ 
wegs zu enthüllen braucht. Die Eiweiß¬ 
menge war meist sehr gering, nur selten 
ziemlich beträchtlich, über 1 %o; Sediment 
meist nicht vorhanden, oder nach langem 
Zentrifugieren ein äußerst spärlicher Gehalt 
an hyalinen Zylindern und einzelnen ver¬ 
fetteten Epithelien. Unter 90 Fällen von 
Albuminurie fand sich 38 Mal ein abnormer 
Herzbefund notiert, davon 13 Mal zweifel¬ 
lose linksseitige Dilatation, 11 Mal beson¬ 
dere Resistenz des Spitzenstoßes, 9 Mal 
ein systolisches Geräusch, in den übrigen 
Fällen dauernde Tachykardie oder rechts¬ 
seitige Verbreiterung. Ueber den weiteren 
Verlauf der Beobachtung berichtet Lommel 
summarisch, die normalen Verhältnisse 
wären häufig und dauernd zurückgekehrt, 
die vergrößerten Herzen hätten sich fast stets 
zurückgebildet. Genaue Zahlen wären in 
dieser Beziehung sehr erwünscht gewesen. 
Daß die hier besprochenen Krankheits¬ 
bilder unser größtes Interesse verdienen, 
bedarf keiner besonderen Hervorhebung. 
Wie oft werden uns nicht Knaben und junge 
Leute vorgeführt, bei denen die Berufswahl 
wegen subjektiver Herzbeschwerden große 
Schwierigkeiten macht, und bei welchen wir 
erregte Tätigkeit eines hypertrophischen 
Herzensund spurweise Albuminurie finden! 
Sind das Pubertätsanomalien oder die ersten 
Zeichen schleichender interstitieller Nephri¬ 
tis? Eine unvorsichtige Entscheidung kann 
hier ohne Not ganz schlimme Folgen zei¬ 
tigen. Es wäre wohl zu wünschen, daß 
Familienärzte, welche oft junge Leute über 
solch’ kritische Zeit zu guter Gesundheit 
geleitet haben, hierüber ihre Erfahrungen 
mitteilten. G. Klemperer (Berlin). 

(Deutsches Archiv fnr klin. Medizin Bd. -78, 
S. 541.) 

Heroin als An&phrodisi&eum wird in 
einer Mitteilung Beckers aus der Lassar - 
schen Klinik empfohlen. Mindestgabe ist 
0,01; 0,03 wurde nicht überschritten. Bei 
fortdauerndem Gebrauch trat bald Ge¬ 
wöhnung ein, die ein Ausbleiben der Wir¬ 
kung bedingte, jedoch wirkt das Mittel von 
neuem, wenn es einige Tage ausgesetzt 
wurde. Die Wirkungsdauer einer Dosis 
erstreckte sich oft über mehrere Tage, so 
daß eine intermittierende Darreichung, die 
die Gewöhnung verhindert, unter Um¬ 
ständen völlig ausreicht. Als Nebenwirkung 
wurde nur einmal ein Urticarca-Exanthem 
beobachtet. Als Indikationen werden auf¬ 
gestellt 1. schmerzhafte Erektionen bei 
Gonorrhoe, 2. krankhaft gesteigerte libido, 
3. operative Eingriffe am Penis, bei denen 
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Erektionen in der Nachbehandlung ver- | 
hindert werden müssen, 4. allzuhäufige 
Pollutionen. — Auch sexuelle Neurasthenie 
infolge geschlechtlicher Ausschweifungen I 
soll nach Strauß lediglich durch interne ; 
Heroin-Medikation geheilt werden können. j 
— Bei schmerzhaften Affektionen der 
Sexualsphäre sah Becker keine direkte , 
analgesierende Wirkung, sondern nur Nach- I 
lassen der Erektionen. 1 

Laudenheimer (Alsbach-Darmstadt). 

(Berl. klin. Wochenschrift 1903, No. 47.) | 

Mit einem Thema, das neuerdings bis j 
zu einem gewissen Grade wieder aktuell i 
geworden ist, beschäftigt sich eine Arbeit j 
von Thoenes aus der Göttinger Klinik, ; 
betitelt: „Zur Frage der operativen Be- I 
handlung der Bauchfelltuberkulose und 
deren Dauerresultate.“ Verfasser verfügt : 
über insgesamt 45 Fälle, deren Kranken¬ 
geschichten in zwei große Gruppen ge- I 
ordnet sind, deren eine alle mit Ascites 
einhergehenden Fälle enthält, während die | 
andere die durch Bildung von Adhäsionen ! 
resp. Tumoren ausgezeichneten umfaßt. | 
Der eigentliche Kernpunkt der Arbeit be- ! 
steht in der kritischen Würdigung des ! 
Einflusses der Laparotomie auf den Ver¬ 
lauf der Peritonealtuberkulose resp. des | 
Wertes der Operation als Heilmittel, Es ist | 
natürlich nicht möglich, auf die Erwägun- j 
gen und Deduktionen auch nur der nam¬ 
haftesten Autoren einzugehen, die diese 
bestimmt haben, ihren Standpunkt mehr 
für oder mehr wider einzunehmen. Jedoch 
darf nicht unerwähnt bleiben der Name j 
Bore hgrevink’s, der durch die ent¬ 
schiedenste Verfechtung des konservativen j 
Standpunktes in einer Reihe vorzüglicher j 
Arbeiten zu einer Stellungnahme resp. I 
kritischen Würdigung herausfordert. Wäh- | 
rend B. jeden nennenswerten Einfluß der 
Laparotomie bestreitet, unter Umständen j 
sogar eine Verschlimmerung des Prozesses j 
durch die Operation für möglich hält, er¬ 
blicken die meisten anderen Autoren in , 
der Laparotomie einen Reiz, der, zur I 
richtigen Zeit angewandt, die natürliche j 
Heiltendenz unterstützt. Unser Autor faßt 
am Schluß seiner Arbeit die Resultate 
seiner Beobachtungen in einigen Leitsätzen j 
zusammen, von denen die wichtigsten mit- I 
geteilt seien: j 

Die Laparotomie ist imstande, in den 
meisten Fällen, die bei mehrwöchiger in¬ 
terner Behandlung keine Fortschritte 
machen, eine schnelle Wendung herbeizu¬ 
führen und vornehmlich bei Vorhandensein 
von Exsudat die Verlaufsdauer wesentlich 
abzukürzen. 


Zeigt ein Fall Neigung zur Verschlechte¬ 
rung — höheres Fieber, Verfall der Kräfte 

, so ist die Laparotomie oft imstande, 
dem Krankheitsprozeß Einhalt zu tun. Ge¬ 
lingt es ihr nicht, dauernde Besserung zu 
bewirken, so vermag sie vielfach, die Be¬ 
schwerden der Kranken zu mildern. 

Die Prognose des operativen Eingriffs, 
ist für die exsudativen Formen wesentlich 
günstiger als für die trockene. Sie wird 
in erster Linie durch den Kräftezustand 
der Kranken, in zweiter durch die vor¬ 
handene Organkomplikationen bedingt. 

Die Lösung derberer Verwachsungen 
ist wegen der Gefahr der Fistelbildung 
möglichst zu vermeiden. 

Wich mann (Altona). 

(Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. 70, S. 505). 

Einen Vergleich der vaginalen und 
abdominalen Operationsmethode bei 
Carcinoma Uteri hat Olshausen nach 
den Resultaten seiner Klinik und der 
Leipziger (Zweifel) auf der einen Seite 
und Wertheims andrerseits angestellt. 
Olshausen (671 Fälle) hatte eine Ope¬ 
rabilitätsziffer von 31,6—44%, die pri¬ 
märe Mortalität der Operierten betrug 
6 o/ 0 . Rezidivfrei waren nach 2 Jahren 
74%, nach 5 Jahren 38,85 o/ 0 der Ope¬ 
rierten. Die absolute Heilungsziffer der 
Krebskranken betrug 18 %. Zweifel, der 
ebenfalls vaginal operierte, hatte 26,7 % 
Operabilität, 5,45 % primäre Mortalität, 
44 % Rezidivfreiheit nach 2 und 35,6 % 
nach 5 Jahren. Die absolute Heilungsziffer 
nach 5 Jahren beträgt 9,72%. 

Wertheim (120 Fälle) operierte 40,3 %. 
Es starben primär 20,0 %. Nach 2 Jahren 
waren 77 % rezidivfrei. Eine größere Be¬ 
obachtungszeit ist noch nicht zusammen¬ 
stellbar. 

In den letzten 2 Jahren hat Olshausen 
von 341 Krebskranken 210 operiert, also 
61,6 % und zwar 206 vaginal mit 15 Toten 
= 7,28 % und 4 abdominal mit 1 Todesfall. 

Für die Mehrzahl der Fälle hält O. an 
der vaginalen Operation fest. Nur dort, 
wo nicht mit Wahrscheinlichkeit das Para- 
metrium krebsfrei ist, möge abdominal 
operiert werden, da dann sicherer der 
Ureter herauspräparierbar ist. 

P. Straßmann (Berlin). 

(Zeitschr. £. Geb. und Gyn. Bd. 50, H. 1.) 

Für die Behandlung mit Massage und 
Mobilisierung eignen sich nach Jordan 
alle Frakturen der oberen Extremität» 
und zwar empfiehlt sich die regelmäßige 
Anwendung der Massage mit jedesmaliger 
Fixierung bei den Gelenkfrakturen und bei 
den Schaftfrakturen, bei denen eine wesent- 
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liehe Dislokation nicht eingetreten ist. Bei 
den Schaftfrakturen mit stärkerer Disloka¬ 
tion ist die Kombination mit dauernder 
Fixierung bis zu hinreichender Verlötung 
zweckmäßig. Bei den Verletzungen der 
Beine ist die Massagebehandlung auf die 
Gelenkfrakturen zu beschränken und kom¬ 
biniert mit Gehverbänden anzuwenden. 
Verfasser schildert das Verfahren, das 
z. B. bei einer Radiusfraktur einzuschlagen 
wäre, folgendermaßen: „Sofort nach der 
Verletzung Lagerung des Armes auf 
eine feste Unterlage, am besten einen 
Sandsack, Ausführung der Massage, dann 
bei vorhandener Verschiebung, Reposition, 
endlich Einwicklung mit feuchter Binde und 
Fixierung durch eine einfache Schiene. 
Am nächsten Tage Abnahme des Ver¬ 
bandes, Lagerung auf den Sandsack, Mas- 
sade, Verband. In dieser Weise wird fort¬ 
gefahren bis zur eingetretenen Heilung. 
Neben der Massage werden schon einige 
Tage nach der Verletzung leichte Bewe¬ 
gungen der Finger und des Handgelenks, 
sowie des Ellbogen- und Schultergelenks 
unter manueller Fixierung der Bruchstelle 
ausgeführt“. Die Massage soll in ein¬ 
fachen, zunächst sehr milden Streichungen 
in der Längsrichtung des Gliedes be¬ 
stehen; man beginnt an den Fingerspitzen, 
geht über den Handrücken zum Hand¬ 
gelenk vor und von da bis zum Ellbogen¬ 
gelenk mit Ueberspringung der Bruch¬ 
stelle. Dauer der einzelnen Sitzung 15 bis 
30 Minuten. Bei dieser Handhabung der 
Massage ist dieselbe fast ganz schmerzlos. 
Am Schlüsse der Sitzung lassen sich leichte 
Bewegungen der anstoßenden Gelenke aus¬ 
führen. Lüthje (Tübingen). 

(Zeitschr. f. diätet. u. phys. Ther. Bd. VII, 5.) 


Auf Grund der Beobachtung und Be¬ 
handlung von 100 Krankheitsfällen empfiehlt 
C. Bruns die Urethrotomia interna sehr 
angelegentlich für die Behandlung von 
Harnröhrenstrikturen. Er benutzt das 
Maisoneuvesche Urethrotom. Dank der 
Verbesserung der Technik der Operation 
und der Vervollkommnung der urologischen 
Antisepsis ist die Operation zu einem ge¬ 
fahrlosen und sehr nützlichen Eingriff ge¬ 
worden. Deshalb kann auch die Indi¬ 
kation der Operation weiter gestellt werden, 
als es vielfach geschieht. Bruns wendet 
sie als Voroperation für die nachfolgende 
Dilatationsbehandlung bei Strikturen an, 
die jedem Versuch gradueller Dilatation 
Widerstand leisten, bei recidivierenden 
Strikturen, oder auch bei schweren auf¬ 
steigenden Komplikationen, bei hochgradig¬ 


ster Verengerung der Urethra. Es können 
| äußere Incisionen unterstützend wirken, 
selbst bei Einkeilung eines Blasensteins 
i hinter einer Striktur hat Bruns mit Erfolg 
| die Operation ausgeführt. Bei der Dila- 
j tationsnachbehandlung legt Bruns großes 
i Gewicht darauf, mit Hilfe von Bougis, ev. 
des Kollmannsehen Dilatators bis zu sehr 
hohen Nummern zu erweitern, da hierdurch 
eine definitive Heilung leichter erzielt wird. 
Neben der Dilatation wendet er gleichzeitig 
i warme antiseptische Spülungen der Urethra 
nach Jan et an, welche den Heilungsvor¬ 
gang günstig beeinflussen. Der Aufsatz 
des Verfassers wird wohl dazu beitragen, 
der Operation, die in Deutschland beson¬ 
ders von Chirurgen nicht sehr häufig geübt 
1 wird, mehr Eingang zu verschaffen, wenn¬ 
gleich nach des Referenten Erfahrung das 
Verfahren nach Le fort selbst in sehr 
schwierigen Fällen wohl selten im Stich 
läßt. Buschke (Berlin). 

! (Monatsschr. f. Urologie Bd. 8, H. 11.) 

] Die Fälle von Thrombosen und Em¬ 
bolien nach 1140 Laparotomien des 
Krankenhauses Hamburg - Eppendorf hat 
Albanus zusammengestellt. Es waren im 
ganzen 53 = 4,6 °/ 0 . Die Zahl ist sicher 
zu niedrig gegriffen, da in vielen Fällen 
die Thrombosen keine oder nur leichte 
Symptome machen. Sonnenburg hat 
i nach Appendicitisoperationen 5% gefunden, 
i Unter den allgemeinen Ursachen muß man 
zwischen septischen und nicht septischen 
Erkrankungen unterscheiden. Bei den 
ersteren ist von vornherein der ganze 
Körper in Mitleidenschaft gezogen, was 
sich dann an Herz, Blutgefäßen und Blut¬ 
zusammensetzung zeigt. Auch kann durch 
Bakterien selbst eine Verstopfung eines 
Gefäßes zustande kommen. Eine Ein¬ 
wirkung auf den Gesamtkörper ist auch 
bei bösartigen Neubildungen zu berück¬ 
sichtigen. Unter den Ursachen, die vor 
I der Operation in betracht kommen, sind 
zn nennen: Erkrankungen des Herzens* 
i der Gefäße, des Blutes; langes Kranken- 
1 lager mit seiner erschöpfenden Wirkung, 
psychische Erregung, lange dauernde 
Rückenlage, Druck von Tumoren, Meteoris¬ 
mus. Bei der Operation selbst wirkt 
schädlich: Die Abkühlung der Bauchhöhle, 
i Gefäßzerrung, Gefäßunterbindung. Auch 
| die Narkose mit ihrer herzschädigenden 
, Wirkung kann die Bildung von Thromben 
begünstigen. Nach den Operationen ist 
1 die lange anhaltende Rückenlage, Meteoris¬ 
mus, Druck durch den Verband zu nennen. 

! Interessant ist, daß nach 6 einfachen Probe- 
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laparotomien Thrombose eintrat. Ueber 
die Hälfte der Operationen dauerte 60 Mi¬ 
nuten und mehr, keine unter V 2 Stunde. 
In 8 Fällen entstand die Thrombose in den 
beiden ersten Tagen, immer in der unteren 
Extremität, der 6. Tag zeigt dann wieder | 
besonders viel Thrombosen, ebenso der ' 
9. bis 16. Tag, letzteres wohl Spätthrom¬ 
bosen. Der weitaus größte Teil der 
Thrombosen saß in der unteren Extremität. 
Das weibliche Geschlecht war bevorzugt. 
Besonders das 4. Jahrzehnt wird befallen. 
Eine Thrombose ist immer als eine sehr 
ernste Erkrankung aufzufassen. In 23 
Fällen kam es zu Embolien, von denen 
10 tödlich verliefen, meist sofort nach der 
Embolie. Das Bild der Embolie ist aber 
noch trüber, da später durch sekundäre 
Infektion eines Lungeninfarktes noch der 
Tod eintreten kann. Anhaltendes Er¬ 
brechen mag einen Einfluß auf die Locke¬ 
rung der Thromben haben. Ist ein Infarkt 
entstanden, so muß einer Infektion des¬ 
selben durch Zuführung reiner Luft vor¬ 
gebeugt und die Entstehung neuer Embo¬ 
lien durch absolute Körperruhe verhütet 
werden. Klink (Berlin). 

(v. Bruns, Beitr. z. klin. Chir., XL, 2). 

Die Dauererfolge der Orchidopexie 
nach Nicoladoni behandelt ein Aufsatz 
von O. Burkard. Die Nicoladonische 
Methode besteht darin, daß aus dem Reste 
des Processus vaginalis ein Gubernaculum 
gebildet wird, mit dessen Hilfe der ins 
Scrotum verlagerte Leistenhoden am Peri- 
naeum fixiert wird. Es handelt sich um 
12 Fälle. Die neugeschaffene Lage blieb 
in 33% bestehen; in den übrigen Fällen 
wurde die Lage gebessert. In 50% ist 
nach der Operation ein lebhafteres Wachs 
tum des Hodens bei normaler Konsistenz 
desselben eingetreten, in 40% schritt die 
Atrophie weiter fort. Eine bemerkenswerte 
Beeinflussung des Geschlechtslebens war 
in keinem Falle nachzuweisen, da der Ge¬ 
schlechtstrieb schon vor der Operation 
normal war. Schmerzen oder nervöse Be¬ 
schwerden oder andere Störungen, selbst 
bei Verrichtung der schwersten körper¬ 
lichen Arbeit, bestand nie nach der Ope¬ 
ration. Die besten Erfolge wiesen die 
Fälle auf, wo nach der Operation der 
Hoden noch längere Zeit nach dem Fundus 
des Scrotum hinabmassiert wurde. In 
einem Fall wurde die Operation an einem 
52 jährigen Mann mit gutem Erfolg ausge¬ 
führt. Eine Pelottenbehandlung des Kryp¬ 
torchismus ist zu verwerfen, da die Pelotte 
den Schluß des Leistenkanals hindert, das 


Wachstum des Hodens stört, zu unerträg¬ 
lichen Schmerzen führt und die maligne 
Entartung des Hodens befördert. Unge¬ 
fährlich und erfolgreicher ist methodische 
Massage nach dem Fundus des Scrotum 
hin. Unter den operativen Methoden sind 
die Erfolge der Nicoladonischen die besten, 
Eine Kastration als Methode ist zu ver¬ 
werfen. Klink (Berlin). 

(v. Bruns, Beitr. z. klin. Chir., XL, 3). 

Die Frage der Zuckerbildung aus 
Eiweiß hat in letzter Zeit die Physiologen 
und Kliniker lebhaft beschäftigt, nachdem 
ein sehr hervorragender Physiologe unter 
Negierung früherer positiver Befunde in 
autoritativster Weise die Entstehung von 
Glykogen aus Eiweiß in Abrede gestellt 
hat. Es war vorauszusehen, daß diese 
Behauptung nicht unwidersprochen bleiben 
würde, da sie mit einer Reihe sicherer 
klinischer Beobachtungen allzu auffällig kolli¬ 
diert. Es sind denn auch bereits mehr¬ 
fach neue experimentelle Stützen des durch 
Pflüger gefährdeten Axioms aufgerichtet 
worden [z.B. vonHirsch undRolly, welche 
in Kaninchen, welche durch Hunger und 
Strychnin glykogenfrei gemacht waren, 
nach längerem Fieber neues Glykogen nach¬ 
wiesen. (Arch. Klin. Med. 78 S. 380)], und 
neuerdings hat Fr. Kraus in einer ausge¬ 
zeichneten Zusammenfassung des gesamten 
Materials unter Hinzufügung neuer Ver¬ 
suche die Tatsächlichkeit der Zuckerbildung 
aus Eiweiß wohl abschließend gesichert. 
In praktischer Beziehung, d. h. in Bezug 
auf die diätetische Beratung schwerer 
Diabetiker, bei welchen auch nach reiner 
Eiweißfettkost Zucker im Urin erscheint, 
interessiert nun vor allem die Frage, 
wie groß die Zuckerausscheidung nach 
Eiweißnahrung ist, und ob die verschie-* 
denen Eiweißkörper sich in Bezug auf 
die Glykosurie verschieden verhalten. 
Die bisher in dieser Frage vorliegenden 
Untersuchungen haben kein einheitliches 
Resultat ergeben, doch schien den Meisten 
z. B. nach Kaseinernährung mehrZucker auf¬ 
zutreten wie nach anderem Eiweiß. Es hatte 
nun schon früher Falta (Basel) daraufhin¬ 
gewiesen, daß die verschiedenen Eiweiß¬ 
körper eine bemerkenswerte Verschieden¬ 
heit in der zeitlichen Ausscheidung ihres 
Stickstoffs zeigen. Speziell das rohe Eier¬ 
eiweiß wird viel langsamer in die Zer¬ 
setzung einbezogen als das Milcheiweiß, 
welches als leicht verbrennlich erscheint, 
Neuerdings hat nun Falta dasselbe Ver¬ 
halten der Eiweißzersetzung auch an einem 
Diabetiker zeigen können, wobei aber eine 
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Parallelität zwischen N-Ausscheidung bezw. 
Retention und Glykosurie nicht immer be¬ 
stand. Nach Kasein stieg die Zuckeraus¬ 
scheidung und gleichzeitig wurde N retiniert, 
während Blutglobulin und Ovalbumin schnell 
ihren ganzen N im Harn erscheinen ließen 
und dabei auf die Zuckerausscheidung gar 
nicht wirkten. Besonders auffallend war 
die Tatsache, daß aus der gewöhnlich ge¬ 
reichten Kost nur so lange Stickstoff retiniert 
wurde, als Glycosurie bestand, daß aber N- 
Gleichgewicht eintrat, als es gelang, durch 
eine Aenderung in der Diät (ohne Aenderung 
des N-Gehalts) den Patienten zuckerfrei zu 
machen. Falta betont danach die Bezie¬ 
hung zwischen der Zersetzlichkeit der Ei¬ 
weißkörper, wie sie in der rascheren oder 
langsameren Elimination des Stickstoffs 
zum Ausdruck kommt, und der Beeinflussung 
der Glykosurie. Er wird dadurch zu der 
Vermutung geleitet, daß reichliche Kasein¬ 
zufuhr beim Diabetiker deswegen leichter 
die Glykosurie steigert, weil der Kasein¬ 
zucker rascher entsteht, während derZucker 
aus Eiereiweiß langsam genug gebildet wird, 


um dem Organismus Zeit zu lassen, trotz 
seiner Schwäche aus dem Zucker noch 
Glykogen zu machen. Ein Analogon hierzu 
bildet die Tatsache, daß in der Verwertung 
von Traubenzucker und Brod durch den 
diabetischen Organismus ein beträchtlicher 
Unterschied besteht. Es würde sich danach 
nur um graduelle Unterschiede ein und 
derselben Stoffwechselstörung handeln; es 
wäre für die Höhe der Glykosurie nur 
die Schnelligkeit, mit welcher der Zucker 
im Blut erscheint, maßgebend. Hieraus 
folgte auch, daß es für die Eiweiß¬ 
ernährung der Diabetiker nicht nur auf die 
Art der Eiweißsubstanz ankommt, sondern 
auch darauf, ob er allein oder mit anderen 
leicht zersetzlichen Nahrungsmitteln zu¬ 
sammen gereicht, ob er in unzureichender 
Kost oder als Zugabe zu schon genügen¬ 
der Nahrungsmenge gegeben wird. Aus der 
weiteren Verfolgung dieser Gesichtspunkte 
dürften sich für die Auswahl der Eiweißkost 
für die Diabetiker noch nützliche diätetische 
Regeln ergeben. G. Klemperer. 

(Korrespondcnzbl. f, Schweizer Aerzte 1903. 22). 


Therapeutischer Meinungsaustausch. 

Notiz über gewohnheitsmässigen Missbrauch des Veronal (Veronalismus). 

Von Dr. Rudolf Laudenbeimer, • 

Leiter der Nervenheilanstalt Kurhaus Schloßberg, Alsbach b. Darmstadt. 


Veronal hat sich in der kurzen Zeit 
seines Daseins geradezu zum Modeschlaf¬ 
mittel entwickelt. Eine Reihe durchweg 
anerkennender Urteile über das neue 
Medikament habe ich erst kürzlich in dieser 
Zeitschrift (Oktoberheft 1903 S. 480) refe¬ 
rierend zusammengestellt und auch in der 
eigenen Praxis damit vorwiegend günstige 
Erfahrungen gemacht. Bedenkliche Neben¬ 
wirkungen — wenn man nicht etwa die 
vereinzelt beobachteten vorübergehenden 
Arzneiexantheme dazu rechnen will — 
wurden bisher nicht berichtet. 

Umsomehr erscheint mir die nach¬ 
folgende kurze Mitteilung berechtigt, welche 
beweist, daß auch der Veronal - Gebrauch 
Gefahren in sich birgt, und daß uner¬ 
wünschte Nebenwirkungen nicht absolut 
ausgeschlossen sind. 

Es handelt sich um einen 50jährigen 
Patienten, langjährigen Morphinisten, der 
das Veronal im Sommer dieses Jahres 
kennen lernte, als ihm ein Arzt für den 
Schlaf 20 Pulver ä 0,5 verschrieb. Da 
Pat. so vorzüglich danach schlief, daß er 
sogar seine abendliche Morphindosis ent¬ 
behren konnte, suchte er sich das Mittel in 
größerer Quantität vorrätig zu verschafftn 
und erhielt auch schließlich durch Vermittlung 


eines Droguisten 250 Gramm in loser 
Packung. Bald fand er, daß das Medikament 
auch amTage genommen, ihn in einen ange¬ 
nehmen Zustand versetzte, der mit einem 
leichten Alkoholrausch vergleichbar war. Er 
benutzte in der Regel das Veronal 2 — 3 Mal 
täglich, indem er ohne jede Dosierung 
aus der Schachtel mit der Zunge heraus¬ 
schleckte, und verbrauchte auf diese Art 
seine 250 Gramm in 2 Monaten, also über 
4 g pro die. Als sein Vorrat erschöpft 
war, begnügte er sich mit den ihm vom 
Arzt aufgeschriebenen 0,5 g, die er jeden 
zweiten Abend nahm, und von denen er 
immer noch eine ausreichende schlaf¬ 
machende Wirkung spürte, auch jetzt noch, 
d. h. 2 Monate nach der Entwöhnung. 
Spezifischen „Hunger“ nach dem Medika¬ 
ment oder Abstinenzerscheinungen irgend 
welcher Art hat Pat. nach seiner bestimmten 
Angabe niemals verspürt, wobei zu be¬ 
merken ist, daß er während der ganzen 
Zeit Morphium in hoher Dosis weiter spritzte. 

Was nun den Veronalrausch anbe¬ 
trifft, so schildert der Kranke seine Stim¬ 
mung als eine gleichgiltig heitere und be¬ 
hagliche. Die Phantasie war wenig ange¬ 
regt, die körperliche und geistige Leistungs¬ 
fähigkeit (im Gegensatz zur Wirkung des 


Digitized by 


Google 





48 


Die Therapie der Gegenwart 1904. 


Januar 


Morphiums) niemals gesteigert, vielmehr I 
fiel ihm Denken und besonders Schreiben 
schwerer. Beim Gehen taumelte er wie 
ein Betrunkener und fiel öfter auf der 
Treppe hin, so daß er bei seiner Umge¬ 
bung für einen Trinker galt, zumal auch 
die Hände stark zitterten und die Sprache 
zuweilen lallend war. Der Blick war nach 
Angabe von Augenzeugen stier, die Wangen 
oft flammig rot. J ) Eigentlich fester Schlaf 
trat am Tage niemals ein, jedoch duselte 
Patient, sobald er längere Zeit ruhig sitzen 
mußte. Der Appetit war niemals gestört. 

Die einzige körperliche Störung, die 
bald nach dem Veronalmißbrauch angeb¬ 
lich eintrat, war eine auffallend spärliche 
Urinsekretion, jedoch ohne Tenesmus. Der 
Harn wurde in Menge von kaum l U Liter 
nur einmal am Tag entleert, war weißlich 
trüb und roch penetrant, was vorher nie 
der Fall gewesen sein soll. Diese 
Verhältnisse bestehen auch heute noch 
(Anfang Dezember 1903), der Urin trägt 
den Charakter einer chronischen Cystitis, 
enthält außerdem reichlich Eiweiß, keine 
den Nieren entstammenden geformten Be¬ 
standteile. a ) 

Alle übrigen Symptome hörten alsbald 
nach Aussetzen der großen Veronaldosen auf. 

Fassen wir das Gesagte kurz zusammen, 
so hat das Mittel in der enormen Tages¬ 
gabe von über 4 g bei ca. 2 Monat fort¬ 
gesetztem Gebrauch auf somatischem Ge¬ 
biet motorische Unsicherheit und Schwäche, 
vielleicht Oligurie, auf psychischem einen 
andauernden Rauschzustand ohne ausge¬ 
sprochene Lähmungserscheinungen hervor¬ 
gerufen. Die Nachwirkungen nach dem 
Aussetzen bezw. Reduzieren des Mittels 
waren gering und seine hypnotische Wirk¬ 
samkeit hat es durch die Gewöhnung nicht 
eingebüßt. 

Der Einwand liegt nahe, daß die ge¬ 
schilderten Symptome nicht dem Veronal 
allein, sondern der Kombination mit Mor¬ 
phium zur Last zu legen sei. Dagegen 
spricht, daß das Hauptsymptom, der Rausch¬ 
zustand schon von den Entdeckern des 

0 Vorübergehende kongestive Zustände nach 
Veronalgebrauch habe ich auch in einigen anderen 
Fällen beobachtet. 

3 j Hierzu ist jedoch zu bemerken, daß der 
Kranke vor 17a Jahren im Anschluß an eine In¬ 
fektionskrankheit eine akute Nephritis durchgemacht 
zu haben scheint und seit Jahren an einer Harn¬ 
röhrenfistel leidet. Es kann sich also sehr wohl um 
eine schon vorhanden gewesene Cystitis und auf¬ 
steigende Pyelonephritis handeln, wenngleich der 
Kranke auf das Bestimmte angiebt, daß die 
Oligurie erst in der Veronalperiode aufgetreten sei. 


Mittels bei Tierversuchen beobachtet 
worden ist. (Märzheft 1903 dieser Zeitschr. 
S. 99.) Hier wird von einem mit 1 g und 

1.5 g behandelten • Hund schwankender 
Gang, schwere Trunkenheit bei unver¬ 
ändertem Appetit (letzteres auch in unserem 
Fall ausdrücklich erwähnt) berichtet. — 
Resume. 

I. Bestätigt diese Mitteilung einerseits 
die Annahme einer relativen Ungiftigkeit des 
Veronals selbst in großen und wiederholten 
Dosen, so zeigt sie doch andererseits, daß 
auch recht unerwünschte Nebenwirkungen 1 ) 
eintreten können, freilich bei Quanten, die 
die medizinische Dosis weit übersteigen. 

II. Veronal kann ähnlich andern Narco- 
ticis, Euphorie erzeugen. Darin liegt die 
Möglichkeit und Gefahr, daß es zur „Sucht“ 
(Veronalismus) Anlaß gibt. Es erwächst 
daraus dem Arzt die Mahnung, das Mittel 
dem Patienten nie zur freien Verfügung oder 
in größerem Quantum in die Hand zu geben, 
wie es heutzutage im Vertrauen auf die 
Ungefährlichkeit zuweilen geschieht. — Daß 
in unserem Fall die Entwöhnung von der 
Veronalsucht ohne schwere Abstinenz¬ 
erscheinungen möglich war, darf nicht zur 
Beruhigung dienen; denn hier war der 
Kranke ausnahmsweise in der Lage, den 
Ausfall der Veronal-Euphorie durch Mor¬ 
phium zu kompensieren. 

III. Ob die Gefahr des Veronalismus eine 
allgemeine ist, oder nur bei besonders 
Prädisponierten — im vorliegenden Fall 
handelt es sich um ein durch Morphium- 
Mißbrauch und wohl auch originär degene¬ 
riertes Individuum — Platz greift, muß vor¬ 
läufig unentschieden bleiben. 

Es kann selbstverständlich nicht in meiner 
Absicht liegen, das neue Mittel, dessen gute 
Eigenschalten ich durchaus anerkenne, durch 
die scharfe Betonung der möglichen Ge¬ 
fahren in Mißkredit zu setzen. Ich bin im 
Gegenteil der Ansicht, daß bei einem guten 
Medikament um so weniger späterhin von 
üblen Nebenerscheinungen zu berichten sein 
wird, je früher seine — meist vermeid¬ 
baren — Nachteile zur Kenntnis der Aerzte 
gebracht werden. 

l ) Ob das Mittel die beobachteten Störungen der 
Nierensekretion wirklich veranlaßt hat, läßt sich bei 
den komplizierten Verhältnissen des vorliegenden Falls 
nicht entscheiden. (Anm. d. Red. Es ist wohl viel 
wahrscheinlicher, daß die bestehende Harnröhrenfistel 
daran schuld war). Daß der Arzneistoff für den 
Stoffwechsel nfcht ganz irrelevant ist, darauf deuten 
übrigens schon die Versuche Trautmann’s (Oktoberheft 
d. Ther. d. G. 1903, S. 488) der eine N-Retention nach 
Veronal feststellte. 


Für die. Redaktion verantwortlich: Prot. G. K leinperer in Berlin. — Verantwortlicher Redakteur für Oesterreich-Ungarn: 
Eugen Schwarzenberg in Wien. — Druck von Julius Sittenfeld in Berlin. —Verlag von Urban & Schwarzenberg 
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Bemerkungen zur Behandlung des Abdominaltyphus. 

Von Friedrich MHUer-München. 

(Schluß). 


An 3. Stelle unter den Todesursachen 
stehen die Komplikationen seitens der 
Lunge. Vor allem die Pneumonie. Diese 
kann in allen Stadien des Typhus auftreten. 
Der Typhus kann, wie ich wiederholt ge¬ 
sehen habe, unter dem Bild einer richtigen 
kroupösen Pneumonie beginren mit rost¬ 
farbenem Sputum und großen Infiltrationen. 
Diese löst sich allmählich, aber das Fieber 
hört nicht auf. Milzschwellung und Rose¬ 
ola sowie Diarrhoen, Leucocytenverminder- 
ung und Widalsche Reaktion zeigen die 
Typhusnatur der Krankheit an, an die man 
zuerst gar nicht gedacht hatte. Viel häu¬ 
figer als diese initialen Pneumonien sind 
die Bronchopneumonien, welche sich im 
späteren Verlauf an die wohl niemals 
fehlende Typhusbronchitis anschließen. 
Oftmals entwickeln sich Pneumonien aus 
Hypostasen oder auch bei benommenen 
Kranken als Schluckpneumonien. 
Schließlich dürften die faulige Zersetzung 
im Munde und Rachen bisweilen für die 
Entstehung einer Mischinfektion in der 
Lunge von Bedeutung sein. 

Schon aus diesem Grunde kommt der 
Mundpflege beim Typhus eine sehr große 
Bedeutung zu. Es ist eine Fabel, wenn 
behauptet wird, daß dem Typhus eine 
trockene holzige Zunge und fuliginöser 
Belag auf Zähnen und Lippen als obligate 
Krankheitserscheinungen zugehören. Viel¬ 
mehr sind diese Erscheinungen meist ein 
Zeichen mangelhafter Pflege, und ihre 
Verhütung ist ein ebenso wichtiges Postu¬ 
lat als die Verhütung des Decubitus. Die 
Zähne sollten mit warmem Wasser wieder¬ 
holt am Tage aut das gründlichste gerei¬ 
nigt werden, und ein Zahnbürstchen ge¬ 
hört zu den wichtigsten Krankenpflege¬ 
mitteln nicht nur in der Privatpflege, 
sondern auch im Krankenhaus. Doch ge¬ 
nügt ein sorgfältiges Auswaschen der 
Mundhöhle und auch eine häufige Zufuhr 
von Trinkwasser oder Zitronenlimonade 
noch nicht, um die Zunge feucht zu er¬ 
halten. In vielen Fällen ist vielmehr die 
Austrocknung der Mundhöhle dadurch be¬ 
dingt, daß die benommenen oder schla¬ 
fenden Kranken durch den offenen Mund 


atmen. Das Herabsinken des Kiefers ist 
oft durch den Schwächezustand bedingt, 
und kann dadurch vermieden werden, daß 
man dem Kranken unter das Kinn einen 
Bausch aus einem zusammengelegten 
frischen Handtuch legt, oder daß man eine 
dünne, nicht erhitzende Binde vom Kinn 
zum Kopf schlingt. Oft wird man sich 
aber davon überzeugen, daß beim Typhus¬ 
kranken deshalb die Mundatmung eintritt, 
weil die Nasenatmung erschwert ist. 
Katarrhalische Zustände des Nasen Rachen¬ 
raumes mit reichlicher Borkenbildung sind 
ungemein häufig, fast so häufig als die 
Typhusbronchitis, und es ist wahrschein¬ 
lich, daß die gefürchtete Otitis der Typhus¬ 
kranken oftmals ihren Ausgang von diesen 
Nasenrachen Affektionen nimmt. Gibt man 
sich die Mühe, den Nasen Rachenraum 
mehrmals am Tage durch Einblasen warmer 
1 o/° Kochsalzlösungen von den Borken 
zu reinigen, so sieht man sehr oft als 
prompten Erfolg, daß die Kranken wieder 
die Mundatmung aufnehmen, und daß die 
Zunge alsbald feucht wird und bleibt. Wir 
haben den Wärterinnen einen kleinen 
Sprayapparat in die Hand gegeben, mit 
dem sie die Nasenreinigung ausführten. 
Der feine warme Spray ist den Kranken 
meist angenehmer als das Nasenkännchen. 

Neben der Mundpflege ist für die Ver¬ 
hütung der Pneumonie besonders wichtig, 
daß man häufig, etwa alle halbe Stunde 
die Lage des Kranken wechselt. Karl 
Gerhardt pflegte darauf hinzuweisen, daß 
die hypostatischen Pneumonien besonders 
stark bei jenen Kranken auftreten, welche 
dauernd auf dem Rücken liegen und im 
Bett herunterrutschen, wie dies früher als 
ein Kennzeichen des typhösen Fiebers be¬ 
schrieben wurde. Legt man das Becken 
und den Rumpf bald auf die eine Seite, 
bald auf die andere und dann wieder auf 
den Rücken, so wird abwechseld die rechte 
und die linke Lunge zu stärkerer Ent¬ 
faltung angeregt und man erreicht ähnliches 
wie durch die kalten Uebergießungen. 

Der häufige Lagewechsel ist aber nicht 
nur ein gutes Mittel gegen die hyposta¬ 
tische Pneumonie, sondern zugleich das 
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beste Prophylaktikum gegen den gefürch¬ 
teten Decubitus. 

Von der namentlich von A. Fränkel 1 ) 
urgierten Tatsache ausgehend, daß die 
Pneumonie wohl nur selten durch den 
Typhuserreger selbst bedingt sei und 
meist einer Mischinfektion ihren Ursprung 
verdankt, wurde versucht zur Prophylaxe 
den sogenannten Bronchitiskessel an¬ 
zuwenden. Ich fand dafür am Basler 
Bürgerspital ein sehr brauchbares Modell 


englischer Herkunft vor. Das Prinzip ist | 
das des Teekessels. Eine Spirituslampe 
mit großem Reservoir (sodaß es für meh¬ 
rere Stunden aushält) brennt mit kleiner I 
Flamme unter einem geräumigen Kessel, I 
in welchem Wasser in leichtem Sieden 
unterhalten wird; auf das Wasser wird 
ein Teelöffel voll Terpentin oder Latschen¬ 
öl gegeben. Von diesem Kessel aus geht 
ein Rohr von etwa 8 / 4 Meter Länge schräg 
empor. Die Länge des Rohres ist aus 
zwei Gründen nützlich, einmal um den 
Apparat in genügender Entfernung vom 
Kranken aufstellen zu können und 2. 
damit die Terpentindämpfe nicht Feuer 
fangen können. Man stellt den Kessel auf 
einen Schemel neben das Bett und richtet 
das Rohr gegen das Gesicht des Kranken, 
sodaß es noch 40 cm davon entfernt bleibt. 
Auf diese Weise wird dem Kranken jede 
Anstrengung erspart, aber die Luft, die er 
einatmet, ist mit Wasserdampf beladen 
und mit Terpentin geschwängert, das als 
flüchtiges Desinfiziens bis in die feinsten 
Verzweigungen der Lunge gelangen dürfte. 
Der Terpentinkessel kann 3 mal im Tag 
für je eine Stunde im Gang gehalten wer-' 
den. Es wird dadurch die Expektoration 

*) A. Fränkel, Handbuch der Lungenkrank¬ 
heiten 1904. 


erleichtert, und ich glaube mich davon 
überzeugt zu haben, daß diese Behandlung 
zur Verhütung der Bronchopneumonie 
wesentlich beigetragen hat. Der Bronchitis¬ 
kessel ist übrigens nicht nur beim Typhus, 
sondern auch bei Bronchitiden anderer 
Arten, ferner bei Masern und Diphtherie 
von gioßem Nutzen. 1 ) 

Der Bronchitiskessel ist zudem viel be¬ 
quemer zu handhaben, als die geläufigen 
Sprayapparate, weil er länger im Gang 
bleibt und so gut wie 
keine Beaufsichtigung 
erfordert. Außerdem 
strengt er den Kran¬ 
ken nicht an, während 
die Sprayapparate 
leicht Ermüdung oder 
Beunruhigung er¬ 
zeugen. 

Es ist in den letzten 
Jahren der Komplika¬ 
tionen von seiten des 
Harnapparates 
große Beachtung ge¬ 
schenkt und auf das 
häufige Auftreten der 
Typhusbazillen im 
Urin hingewiesen wor¬ 
den. Diese Typhus- 
Bakteriurie verläuft meist ohne Krankheits¬ 
erscheinungen, und sie sollte mit der bei 
Typhus vorkommenden eigentlichen Cystitis 
nicht zusammen geworfen werden. Die 
letztere sah ich bei Frauen sehr viel 
häufiger auftreten als bei Männern. Diese 
Beobachtung legt den Gedanken nahe, daß 
die Cystitis (im Gegensatz zu der Typhus- 
Bacillurie) größtenteils nicht haematogenen 
Ursprungs ist, sondern daß die Cystitis- 
erreger durch die Urethra in die Blase 
einwanderten. Wegen der Kürze und 
des mangelhaften Verschlusses der Urethra 
kommt beim Weibe eine Infektion der 
Blase von außen viel leichter zu stände. 
Zwar findet man bei solcher Cystitis im 
Harn meist Stäbchen vom Aussehen 
der Typhusbazillen und ihre] Reinkultur 
zeigt Agglutination, wenn man sie mit dem 
Blutserum derselben Kranken zusammen¬ 
bringt. Da aber nach Escherichs Unter¬ 
suchungen auch die Colibazillen durch das 
Blutserum des Wirtes agglutiniert werden 
können, so ist damit noch nicht der Be¬ 
weis erbracht, daß es sich um echte Typhus¬ 
bazillen handelt. Wir haben, um diese 
Täuschung zu vermeiden, solche aus Cystitis- 

*) Dieser Bronchitiskessel kann bezogen werden 
durch das Magazin für Krankenpflegeartikel von 
Hausmann, Basel, Petersgraben. 
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harn gewonnene* Kulturen nicht mit dem 
Blutserum desselben Kranken sondern mit 
dem Blutserum eines anderen Typhösen 
zusammengebracht (welches nachweis¬ 
lich Typhuskulturen agglutinierte) und da¬ 
bei keine Zusammenballung beobachtet 
Man wird also wohl den Schluß ziehen 
dürfen, daß keineswegs alles das, was im 
Urin als Typhusbazillen angesprochen wird, 
tatsächlich dazu zu rechnen ist, und daß 
in manchen Fällen von Cystitis bei Typhus 
eine Infektion mit Colibazillen vorliegt. 
Darreichung von Urotropin hat sich 
meistens, wie auch sonst bei der Coli-cystitis 
als prompt wirksam erwiesen, außerdem 
gilt als prophylaktische Regel, zu verhüten, 
daß bei benommenen Kranken die Blase 
zu sehr ausgedehnt wird. 

Die Komplikationen seitens des Urogenf- 
taltraktus betreffen aber nicht nur die 
Blase, sondern auch die Nieren und ein 
Blick auf die oben gegebene tabellarische 
Zusammenstellung zeigt, wie häufig beim 
Typhus Albuminurie und Nephritis Vor¬ 
kommen. Wenn diese Nephritiden nicht 
den tödlichen Ausgang mit verschulden, 
sieht man wohl immer, daß sie rasch voll¬ 
ständig ausheilen, selten Oedeme verur¬ 
sachen und daß sie niemals in chronische 
Nephritis übergehen. Sie unterscheiden 
sich dadurch von den viel bösartigeren 
Nierenkomplikationen bei Scharlach und 
auch bei manchen Anginen. 

Der Verlauf der verschiedenen Formen von 
Nephritis, ihre Neigung, Oedeme, Urämie, Herz¬ 
veränderungen, Blutdrucksteigerungen u. a. 
herbeizuführen, ist in erster Linie von der 
Aetiologie abhängig. Man kann für die 
Nephritis bei Typhus, Scarlatina, Diphtherie, 
bei Tuberkulose und Syphilis, nach den ver¬ 
schiedenen Vergiftungen, konkrete wohl um¬ 
schriebene Krankheitsbilder aufstellen, und eine 
Beschreibung der Nephritisformen auf ätiologi¬ 
scher Grundlage dürfte zweckmässiger sein als 
eine solche nach anatomischen Gesichtspunkten 
oder nach dem mehr akuten oder chronischen 
Verlauf. Eine solche Einteilung dürfte sich bei 
den Nierenkrankheiten ebenso bewähren als 
wie bei den Herzkrankheiten. 

Unter den in Basel beobachteten Fällen 
befand sich auch ein typisches Beispiel des 
sogenannten Nephrotyphus. Es handelte 
sich um einen kräftigen Mann, der ohne be¬ 
kannte Ursache mit hohem Fieber unter den 
Erscheinungen der hämorrhagischen Nephritis 
erkrankt war. Der Harn war reichlich, er ent¬ 
hielt viel Eiweiß und Blut und massenhaft 
Cylinder; nur geringe Oedeme, starkes Kopf¬ 
weh. Das Fieber dauerte wochenlang an. Der 
Leib war aufgetrieben, die Milz nahm an Größe 
zu, die Untersuchung des Blutes ergab Leuko¬ 
penie. Nachdem der Verdacht auf Typhus 


wach geworden war, wurde die Agglutinations¬ 
probe vorgenommen, welche ein unzweideutiges 
positives Resultat ergab. Der weitere Verlauf 
bestätigte in allen Punkten die Diagnose Typhus, 
die Nephritis klang ab und der Patient genas 
vollständig. 

Die Komplikationen von seiten des 
Nervensystems geben selten zu Eingriffen 
der Therapie Veranlassung. Die schweren 
Kopfschmerzen, welche zu Beginn des 
Typhus fast nie fehlen und große diagnosti¬ 
sche Bedeutung beanspruchen, verschwin¬ 
den gewöhnlich im Laufe der 2. Woche 
von selbst. In manchen Fällen ist der 
Kopfschmerz so schlimm, daß der Gedanke 
an eine Meningitis auftaucht, und dieser 
Verdacht wird dann bestärkt, wenn Nacken- 
starre und das Kernigsche Symptom dazu 
treten. In solchen Fällen, wo in der ersten 
Typhuswoche das richtige Bild einer Me¬ 
ningitis ausgeprägt schien, hoffte ich durch 
eine Spinalpunktion eine wesentliche Bes¬ 
serung zu erzielen, doch war dies nicht 
der Fall. Auch hat sich die Vermutung, 
daß etwa eine Meningitis serosa diesen 
Zuständen zu gründe liegen möchte, als 
irrig erwiesen. Bei einem hier in München 
beobachtetenTyphusfall,der unter schwerem 
Kopfweh, Nackenstarre, Benommenheit und 
mit dem Kernigschen Symptom schon im 
Laufe der zweiten Woche starb, hat die 
Obduktion und auch die mikroskopische 
Untersuchung der Hirnhäute keine Zeichen 
von Meningitis ergeben. Es dürfte sich 
also wohl um toxische Zustände handeln. 
Uebrigens kommt diese Pseudomeningitis 
mit Nackenstarre auch noch bei manchen 
anderen Infektionskrankheiten vor, und ich 
habe in der letzten Zeit speziell bei schwerer 
Angina wiederholt eine ganz auffällige 
j Nackenstarre beobachtet. 

Bei der Typhustherapie wird schließlich 
auch die Frage zu erörtern sein, wie weit 
I der Typhus als contagiös zu betrachten 
ist, ob im Krankenhause eine Isolierung 
der Typhuskranken vorzunehmen ist, und 
ob die Kranken in der Privatpflege be¬ 
lassen werden können. Während man 
früher die Kontagiosität viel zu gering an¬ 
schlug, und Liebermeister sie geradezu 
leugnete, scheint man in der letzten Zeit 
in den gegenteiligen Fehler verfallen zu 
wollen und die Kontagiosität zu über¬ 
schätzen. Die großen Epidemien, nament¬ 
lich diejenigen, welche plötzlich ausbrechen, 
sind wohl meistens als Wasserepidemien 
aufzufassen. Das haben unter anderem die 
Beobachtungen der Typhusepidemien in 
Olten und Liestal gezeigt, und auch in 
Basel ließ sich in früheren Jahren ein Zu- 
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saramenhang mit der Wasserversorgung 
sicher erkennen. (Lotz. 1 ) Neben der Ver¬ 
breitung durch Wasser, Milch und andere 
Nahrungsmittel kommen aber zweifellos 
Uebertragungen der Krankheit von Per- 
spn zu Person vor. Das zeigen vor 
allen Dingen die zahlreichen Infektionen 
der mit der Pflege der Typhuskranken be¬ 
trauten Personen. Im Basler Bürgerspital 
wurden im Laufe von 3 Jahren 4 Wär¬ 
terinnen und außerdem 3 Laboratoriums¬ 
diener von der Krankheit befallen. Diese 
letzteren 3 Fälle sind besonders instruktiv: 
der eine der Laboratoriumsdiener war vor 
Ausbruch seiner Krankheit damit beschäf¬ 
tigt gewesen, die Fäces jener Typhus¬ 
kranken zu sammeln und einzudämpfen, an 
denen Svenson seine Stoffwechsel-Unter¬ 
suchungen über die Rekonvaleszenz bei 
dem Typhus anstellte. Die beiden anderen 
Laboratoriumsdiener hatten die Pipetten 
und Objektträger sowie die Röhrchen 
mit der Bouillonreinkultur zu reinigen, 
welche für die Gruber-Widalsche Reaktion 
gebraucht wurden. Die beiden letzteren 


können also als typische Fälle von In¬ 
fektionen mit Reinkulturen angesehen wer¬ 
den, um so mehr als diese beiden Labora¬ 
toriumsdiener sonst in keinerlei Berührung 
mit den Kranken oder ihrer Wäsche und 
ihren Stühlen kamen. Leider ist einer 
dieser letzten Fälle gestorben. Man sieht 
daraus abermals, wie vorsichtig man mit 
den Typhusreinkulturen zu verfahren hat, 
und es kann dies auch den Aerzten nicht 
dringend genug ans Herz gelegt werden. 
Außer diesen Wärterinnen und Dienern, 
welche in direkte Berührung mit dem 
Typhusgift gekommen waren, ist nicht ein 
einziger Fall von Kontagion vorgekommen, 
obwohl die Typhuskranken in Basel nicht 
isoliert, sondern über die ganze Abteilung 
verstreut waren und man wird daraus den 
Schluß ziehen dürfen, daß eine Isolierung 
der Kranken nicht unter allen Umständen 
geboten ist. Bei genügender Reinlichkeit 
der Pflegerinnen läßt es sich offenbar ver¬ 
meiden, daß die Krankheit von einem 
Patienten aut den anderen übertragen 
wird. 


Die Therapie des Myxoedem. 

Von A. Magnus-Levy-Berlin. 


In der Mitte der 90 er Jahre war in 
Deutschland die Aufmerksamkeit der 
wissenschaftlichen Kreise und die der 
praktischen Aerzte der Behandlung des 
Myxoedems und verwandter Zustände leb¬ 
haft zugewandt Die forschenden Patho¬ 
logen hatten an der Erklärung der 
wundersamen Erfolge der Organtherapie 
kaum minderes Interesse als die praktischen 
Aerzte und die Patienten selber an den 
erzielten Heilungen. Zahlreiche Veröffent¬ 
lichungen aus jener Zeit, freilich zumeist 
kasuistischer Natur, geben davon Zeugnis. 
Seitdem ist es auf diesem Gebiete bei uns 
stiller geworden. Die Krankheit ist ja 
doch selten und neue Anregungen, die das 
Interesse durch Vertiefung der Forschung 
hätten wachhalten können, sind nur in 
geringer Anzahl aufgetaucht. In Kliniken 
und Krankenhäusern wird heute wohl 
kaum ein Fall der richtigen Diagnose und 
Behandlung entgehen. Anders in der all¬ 
gemeinen ärztlichen Praxis, namentlich 
auf dem Lande. Die Erinnerung an das 
seltene Krankheitsbild wird dem im engen 
Bezirk tätigen Arzte, der es noch nicht 
mit Augen gesehen, leicht entschwin¬ 
den, wenn es ihm nicht, wenigstens in der 
Literatur, hie und da vor Augen geführt 

l ) Lotz, Der Typhus in Basel. Dissertation 
Basel 1902. 


wird. Es laufen noch manche Fälle von 
Myxoedem nicht nur in Dörfern, sondern 
auch in Großstädten unerkannt und un¬ 
behandelt herum; wer ihnen nachspürt, 
kann sie, gleich dem Schreiber, „von der 
Straße autlesen". Und doch winken dem 
praktischen Arzte hier Ei folge, die sein 
persönliches Ansehen und damit das der 
ganzen „Zunft" in den Augen der Bevöl¬ 
kerung wesentlich heben können. Darauf 
zu verzichten haben die Angehörigen un¬ 
seres Standes, namentlich unter den heu¬ 
tigen Verhältnissen, gewiß keinen Grund. 

Eine genaue Schilderung der Einzel¬ 
heiten des Krankheitsbildes, der Patho¬ 
genese und der Differentialdiagnose kann 
und soll in dieser, der Therapie gewid¬ 
meten Zeitschrift, nicht gegeben werden. 
Nur einige der hervorstechendsten Züge 
aus dem reichen Symptomenkomplex 
mögen hier angedeutet, und die leichteren, 
schwieriger zu diagnosticierenden Fälle 
kurz skizziert werden. 

Von den vier Formen, die man dem 
Hypo-Thyreoidismus zurechnet, dem Myx¬ 
oedem, dem sporadischen und endemischen 
Cretinismus und der Cachexia strumipriva 
kommen für die Praxis hauptsächlich die 
zwei ersten in Betracht. Vollständige 
Kropfexstirpationen werden ja heute nur in 
zwingenden Fällen, wie bei Carcinoro, vor- 
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genommen, und die etwa eintretende Cache- 
xie von den Chirurgen sorgfältig über¬ 
wacht und behandelt. Der endemische 
Cretinismus ist innerhalb Deutschlands 
nicht allzu weit verbreitet. Von den beiden 
noch übrig bleibenden Formen ist das an¬ 
geborene im ersten Lebensjahr oder Jahr¬ 
zehnt deutlich werdende „infantile oder 
juvenile Myxoedem“, der sporadische Cre¬ 
tinismus, entschieden häufiger als das 
spontane Myxoedema adultorum, das bei 
ganz gesunden Erwachsenen meistens in 
mittleren Lebensjahren, nicht allzu selten 
aber auch früher oder später auftritt. 

Abgesehen davon, daß bei frühem Be¬ 
ginn des Leidens die körperliche Entwicke¬ 
lung der befallenen Kinder leidet, das 
Wachstum und der Eintritt der sexuellen 
Reife beeinträchtigt wird, zeigt das Myx¬ 
oedema infantum mit dem M. adultorum 
weitgehende Aehnlichkeit. Das Bild wird 
beherrscht von der Torpidität des ge¬ 
samten körperlichen und geistigen Lebens. 
Wer einmal einen ausgeprägten Fall ge¬ 
sehen, wird das Treffende der Bezeichnung 
„Cachexie pachydermique“ zugeben; die 
Benennung rührt her von dem großen 
Arzte der Salpetri&re, der, Entdecker und 
Künstler zugleich, menschliche Krankheits¬ 
zustände mit unerreichter Meisterschaft ge¬ 
schildert hat Er hatdasKrankheitsbild unab¬ 
hängig von seinen englischen Kollegen, wenn 
auch nach ihnen, erkannt und beschrieben. 

In allen Lebensäußerungen solcher 
Kranken prägt sich die Schwerfälligkeit 
aus, in dem Verhalten der dickgeschwolle¬ 
nen glanzlosen, schuppigen Haut, die 
sich auch im Affekt nicht rötet, und 
selbst an heißen Sommertagen keine Feuch¬ 
tigkeit absondert. Die feinen Fältchen im 
Gesichte sind verstrichen, nur einzelne 
tiefe Furchen durchziehen die Stirn; das 
Mienenspiel, „die Modulation des Gesichtes“ 
ist ebenso erloschen, wie die der Sprache, 
die eintönig und einförmig, fast wider¬ 
willig sich den schwerfälligen Sprach- 
organen entringt. Die Verdickung der 
Haut und der Subkutis kann mehrere Cen- 
timeter betragen, und das Gewicht der 
Patienten um 10 und 20 kg vermehren. Bei 
solchen Frauen — und Frauen werden 
etwa 8—10 mal häufiger als Männer von 
Myxoedema adultorum befallen — verliert 
auch der Körper seine plastische Diffe- 
rencierung. Von den Falten, die selbst 
bei den höchsten Graden von Fettleibigkeit 
die Mammae von der Brust, den Bauch 
von den Beinen scheiden, ist bei ihnen 
nicht viel zu sehen. Auch bei dem stärksten 
Fettwanst nehmen Hände und Füße an der 


allgemeinen Volumszunahme nur geringen 
Anteil, ihre Absetzung von den in 
ihrem Fettreichtum häufig noch wohl¬ 
geformten Unterarmen und Unterschenkeln 
erscheint bei den zierlichen Gelenken oft 
geradezu elegant. Anders bei den Myx- 
oedematösen: Bei ihnen sind alle Kon¬ 
turen verschwommen; die Glieder stecken 
gleich denen des Nashorns in einer plumpen 
Hülle. Erschwert diese schon rein passiv 
alle Bewegungen, namentlich die feineren 
der Hände und Finger, so steigert sich die 
geistige Trägheit und Apathie die Lang¬ 
samkeit und Schwerfälligkeit aller Bewe¬ 
gungen noch weit mehr. Solche Kinder 
mit ihrer Lordose und dem Hängebauch 
watscheln wie die Enten, der Gang Er¬ 
wachsener wird treffend mit dem des Nil¬ 
pferdes verglichen. Die Energie des 
geistigen Lebens nimmt ab, Arbeitsfreudig¬ 
keit und Arbeitsfähigkeit sinken. Die 
Fähigkeit sich aufzuraffen, etwas zu be¬ 
ginnen, geht den Kranken verloren, un¬ 
lustig und häufig mürrisch sitzen sie, von 
Frost geplagt, am warmen Ofen. Bei 
Kindern ist die Entwickelung der Intelli¬ 
genz schwer beeinträchtigt, ihre Ausbil¬ 
dung in der Schule erschwert oder un¬ 
möglich. Erwachsene, die von der 
Krankheit befallen werden, erleiden ganz 
schwere geistige und psychische Störungen 
nur selten. Zu ausgeprägten Defekten 
kommt es bei ihnen nur manchmal, für ge¬ 
wöhnlich nur zu einer Verlangsamung und 
Erschwerung der geistigen Funktionen. 
Libido und Potenz nehmen meist ab, sie 
schwinden in einzelnen Fällen vollständig. 
An Stelle normaler Menses treten un¬ 
regelmäßige und reichliche Blutungen oder 
umgekehrt schwindet die Periode vorzeitig. 

Appetit und Nahrungsaufnahme sind 
stark herabgesetzt, die Stuhlträgheit nament¬ 
lich bei Kindern außerordentlich. Tempe¬ 
ratur und Pulsfrequenz sind niedriger als 
bei Gesunden. Aus diesem Verhalten der 
vegetativen Verrichtungen durfte man 
wohl schließen, daß der allgemeine Stoff¬ 
wechsel, der Bedarf an Brennmaterial und 
die Wärmebildung erniedrigt sein müsse: 
die exakte Untersuchung hat für schwere 
Fälle tatsächlich eine Herabsetzung des 
Gesamtumsatzes um 40 bis 50 o/ 0 unter die 
Norm nachgewiesen. 

Von innern Organen sind abgesehen 
von zufälligen, anderweitig bedingten 
Krankheiten verhältnismäßig häufig Herz 
und Nieren geschädigt; ersteres hyper- 
trophiert und wird später insuffizient, der 
Urin enthält bei verringerter Menge etwas 
Eiweiß und wenig Formelemente, Gallen- 
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Störungen; stärkere anatomische Verände- j 
rungen der weiblichen Genitalien und an¬ 
derer Organe dagegen in direkte Abhängig¬ 
keit von dem Grundleiden zu bringen, 
müssen wir ablehnen. 

Tragen wir aus dem Verhalten der 
vegetativen Sphäre noch nach, daß auch 
die Anhangsgebilde der Haut gleich dieser 1 
starke Veränderungen darbieten, die Haare i 
rauh, struppig werden und ausfallen, daß | 
man sich von der Verdickung der Schleim¬ 
häute an allen zugängigen Körperöffnungen 
auch beim Lebenden überzeugen kann, so 
wären die wesentlichsten Züge dieses Krank¬ 
heitsbildes erwähnt. 

Diese voll ausgebildeten Formen 
sind leicht erkennbar, sie werden selten 
verkannt. Die in der Entwicklung be¬ 
griffenen, wenig ausgeprägten, die „form es 
frustes“ sind es, an denen der Arzt seine 
diagnostische Kunst zu bewähren hat. Da 
ist die Hautverdickung nur angedeutet, 
oft nur an einzelnen Stellen, am Kopf, der 
Stirn, den Streckseiten der großen Gelenke 
nachweisbar. Intelligenz und Psyche haben 
kaum eine Einbuße erlitten. Dem Arzte, 
der einen solchen Kranken nicht seit langer 
Zeit kennt, braucht nach dieser Richtung 
hin nichts Besonderes aufzufallen; denn, 
wenn auch die Stimmung und Lebhaftig¬ 
keit solcher Kranken in der Häuslichkeit 
gedrückt sind, so ist doch die Anspruchs¬ 
fähigkeit auf stärkere psychische Reize 
durchaus nicht erloschen, und selbst bei 
schwereren Patienten in manchen Fällen 
überhaupt nicht geschwächt; eine launige 
muntere Antwort auf eine prägnant ge¬ 
stellte Frage täuscht bei einmaliger Kon¬ 
sultation den Arzt über den sonstigen 
psychischen Zustand. 

Die Patienten beklagen sich vielleicht 
über eine gewisse Schwerfälligkeit ihres 
Denkvermögens, eine Abnahme ihrer 
Energie, sie leiden an Kopfschmerzen und 
Sinnestäuschungen. Dem Arzte hören sich 
diese Klagen an wie die eines Neurastheni- 
schen. Oder es hat bei nur mäßiger Ver¬ 
änderung der Haut eine erhebliche Zu¬ 
nahme des Fettpolsters stattgefunden und 
der Arzt glaubt nach den subjektiven Be¬ 
schwerden und dem objektiven Befunde 
einen Fettleibigen vor sich zu sehen. 

Oft führen auch Veränderungen in der 
sexuellen Sphäre reichlichere Blutungen 
oder umgekehrt Auf hören der Menses 
die Patientinnen zum Arzt, ferner rheu¬ 
matische Beschwerden u. a. m. 

Bei jeder stärkeren Fettleibigkeit, die 
mit einer auch nur mäßigen Veränderung 
der Geistes- und Gemütstätigkeit einher¬ 


geht, bei allen neurasthenischen und 
hypochondrischen Klagen, bei denen die 
Haut und ihre Anhangsgebilde auch nur 
leichtere Abweichungen aufweisen, soll der 
Arzt an das Vorliegen eines Myxoedems 
denken. Bei der großen Seltenheit dieser 
Krankheit, der enormen Häufigkeit der 
anderen Zustände wird die Vermutungs- 
diagnose eines Myxoedems sich freilich nur 
sehr selten bestätigen, abpr die seltenen 
Fälle werden nur dann wirklich erkannt 
werden, wenn stets an diese Möglickeit 
gedacht wird. 

Für die Diagnose sind in solchen 
Fällen besonders wichtig: Veränderungen 
der Haare und der Haut, wenn auch nur 
an vereinzelten Stellen — solche der 
Nackengegend sind manchmal besonders 
charakteristich — Zurücktreten der nor¬ 
malen Schweißbildung, Monotonie der 
Sprache, starke Einbuße der gesang¬ 
lichen Fähigkeiten, leichtes Eintreten von 
Frostgefühl, Veränderungen der Stimmung 
und Abnahme der Denkenergie, über die An¬ 
gehörige und Freunde zumeist bessere Aus¬ 
kunft geben als die Erkrankten selber. Blaß¬ 
gelbe Färbung des Gesichtes mit auffallenden 
ponceaufarbigen Flecken auf den Wangen 
(pink blush), geringe Anschwellungen der 
Augenlider sind es, auf die der Arzt zu 
fahnden hat. — Jedes einzelne dieser Symp¬ 
tome kann fehlen, erst aus einer richtigen 
Kombination verschiedener Erscheinungen 
kann das richtige Urteil gewonnen werden. 
In vielen Fällen ist die Schilddrüse ver¬ 
kleinert: Der Befund am Lebenden aber 
kann für die Diagnosenstellung doch nicht, 
weder bei den ausgebildeten noch den 
leichten Formen mit Sicherheit, jedenfalls 
nicht als ausschlaggebend verwertet werden. 
So lange der Hals geschwollen ist, ist eine 
Abtastung der Drüse erschwert; und zudem 
kann eine kleine Drüse normal funk¬ 
tionieren, eine vergrößerte anatomisch oder 
physiologisch entartet sein. 

Aehnliche vielleicht noch größere 
Schwierigkeiten sind bei dem Erkennen 
der leichten Form des sporadischen Creti- 
nismus vorhanden. Sie werden meist ver¬ 
kannt und falsch gedeutet. Solche Kinder 
mit leichtem Hypothyreoidismus erscheinen 
dem Arzte als „enfants arrierds“. Sie sind 
um vieles kleiner als ihre Altersgenossen, 
träger und ernster. Ihre Intelligenz braucht 
durchaus nicht unter der mittleren ihrer 
Altersgenossen zu liegen, sie können in 
der Schule leidlich mitkommen, nur eine 
gewisse Trägheit der Reaktion zeichnet sie 
aus, in der Aufnahme des Lehrstoffs wie 
in dessen Wiedergabe, in der Schnelligkeit 
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der Antworten. Eine gewisse Lustlosigkeit, 
ein Mangel kindlicher Frische ist ihnen 
eigen, sie spielen nicht mit den Gefährten. 
Die genauere Untersuchung weist denn 
doch auch bei ihnen alle oder einen Teil 
der bei den leichteren Myxoedemformen 
genannten Symptome auf. Frostgefühl und 
Trockenheit der Haut, Anschwellungen im 
Gesicht, das „Sorgenvolle des Ausdruckes“ 
wird man nicht vermissen. Hochgradige 
Stuhlträgheit, geringe Appetenz, ein leichter 
Hängebauch, ungeschickter watschelnder 
Gang treten bald mehr, bald weniger stark 
hervor. Der Eintritt der sexuellen Reife 
läßt auf sich warten u. a. m. Zahlreiche 
solche Fälle hat Hertoghe, dem wir 
die beste klinische Schilderung dieser 
leichten. Formen verdanken, in vorzüglicher 
Darstellung beschrieben. Freilich nicht 
jeder „Infantilismus“ gehört hierher, Lues, 
Alkoholismus, Rhachitis können auch an 
sich, und ohne zunächst auf die Schild¬ 
drüse zu wirken, die Entwicklung des Kör¬ 
pers aufhalten; nicht alle Kinder mit ade¬ 
noiden Wucherungen sollen nun gleich als 
eines leichten Cretinismus verdächtig an¬ 
gesehenwerden oder tragen, wie Hertoghe 
meint, „erbliche Spuren des Dystyreoidis- 
mus“. Immerhin ist eine mangelhafte Tätig¬ 
keit der Schilddrüse viel häufiger, als man 
annimmt, die alleinige und letzte Ursache des 
Zurückbleibens der kindlichen Entwicklung. 

Ein prompter günstiger Erfolg wird in 
solchen, vorher zweifelhaft gebliebenen 
Fällen von Myxoedema adultorum die Di¬ 
agnose sicherstellen, in noch überraschen¬ 
derer Weise bei den leichten Formen des 
Hypothyreoidismus im kindlichen Alter. 

Vor der Entdeckung der Organ¬ 
therapie sind Heilungen des Myxoedems 
so gut wie nie vorgekommen. Spontane 
Besserungen freilich gab es früher und 
gibt es noch heute. Namentlich in den 
warmen Jahreszeiten und in milden Kli- 
maten fühlen sich die Patienten entschie¬ 
den wohler. Hier und da kann eine Hei¬ 
lung auch ohne Einleitung der Organthera¬ 
pie stattfinden. So z. B. kann, wenn 
Syphilis oder Aktinomykose einen Teil der 
Schilddrüse zerstört und den Rest in sei¬ 
ner Funktion geschädigt hat, das Queck¬ 
silber, das Jod und das Messer des Chi¬ 
rurgen den Krankheitsherd austilgen und 
die Drüse dann ihre normale Tätigkeit 
wieder aufnehmen. Doch das sind Aus¬ 
nahmen seltenster Art, Für gewöhnlich 
ist die Heilung gebunden an die Dar¬ 
reichung der Schilddrüsensubstanz. 

Den von Myxoedem usw. befallenen 
Patienten fehlt die Schilddrüse oder 


doch ihre physiologische Funktion, die 
chemischen Substanzen, die von ihr ge¬ 
bildet, im Haushalt eine so wichtige Rolle 
spielen. Die Substitutionstherapie 
führt ihrem Körper die ihm fehlen¬ 
den Stoffe zu. Gleichgültig, wie und wo 
sie einverleibt werden, sie gelangen mit 
voller Wirksamkeit an die Orte, wo sie 
benötigt werden, ohne daß Verdauungs¬ 
säfte und Organfermente ihre physiolo¬ 
gische Wirksamkeit aufheben. In manchen 
Fällen reichen wenige Wochen aus, um 
den erwachsenen Kranken ihre frühere 
Gesundheit wiederzugeben, oder den Zu¬ 
stand der erkrankten Kinder in erstaun¬ 
lichem Maße bessern. Die ersten Zeichen 
der Gesundung sind meistens erhöhtes 
Wärmegefühl und beginnende Schweiß¬ 
bildung an der Haut, die von den Patien¬ 
ten mit freudiger Ueberraschung bemerkt 
werden. Sehr bald läßt die Trägheit und 
Apathie nach, Appetit und Nahrungsauf¬ 
nahme werden besser, der Stuhl wird 
leichter und regelmäßiger entleert. Be¬ 
wegungen und Sprache werden lebhafter 
und frischer, Hand in Hand damit geht 
unter anfänglicher Vermehrung der Urin¬ 
sekretion eine starke Gewichtsabnahme, die 
Haut wird dünn und geschmeidig, in mehr 
oder minder kurzer Zeit sind fast alle krank¬ 
haften Funktionen zur Norm zurückgekehrt. 
Sie bei der Schilderung des Heilungsvor¬ 
gangs alle noch einmal aufzuzählen, ist kaum 
vonnöten. Als auffallend sei im einzelnen 
nur erwähnt, daß das spärliche, ergraute 
und struppige Haar in alter Frische und 
ursprünglicher manchmal auch in dunklerer 
Farbe von neuem erscheint. Auch eine 
langjährige Albuminurie verschwindet in 
manchen Fällen. Bei Kindern kommt noch 
ein besonders in die Augen springender 
Erfolg hinzu, die überraschende Schnellig¬ 
keit des Wachstums; Zunahmen von 10 bis 
15 cm in einem, von 20 cm und mehr in 
2 Jahren sind keine Seltenheiten. Die 
sexuelle Reife, ohne Behandlung ausblei¬ 
bend, oder doch sehr verspätet, stellt sich 
ein; ein 28 jähriger Patient, der mit 14 
Jahren seiner ganzen Schilddrüse beraubt, 
seitdem körperlich und geistig auf dem 
Niveau eines 14 jährigen Jungen stehen 
geblieben war, wurde, richtig behandelt, 
in 2 Jahren mannbar. 

Eine Behandlung von 4 bis 8 Wo¬ 
chen genügt oft, um in solchen klassi¬ 
schen Fällen einen völligen Umschwung 
herbeizuführen. Es sind häufig gerade die 
schwersten und am längsten bestehenden 
Krankheitsfälle, die in so erfreulicher 
prompter Weise reagieren und binnen 
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kurzer Zeit ausheilen. In anderen Fällen 
wiederum sieht man nach 2 bis 3 Monaten 
nur eine gewisse Besserung, mit der der 
gebesserte Patient vielleicht zufrieden ist, 
die dem Arzt jedoch nicht genügt. Da ist 
die Haut zwar etwas weicher und ge¬ 
schmeidiger geworden, sie hat aber noch 
von ihrer Dicke, ebenso wie der Kranke 
von seinem Gewicht, nicht viel verloren. 
Die Apathie hat wohl abgenommen, aber 
die in Aussicht gestellte gänzliche Wieder¬ 
kehr der früheren Frische ist ausgeblieben. 
Vielfach sind es weniger schwere Fälle, 
die der Behandlung stärkeren Widerstand 
entgegensetzten, doch gelegentlich auch 
recht schwere, solche, die aus noch anzu¬ 
führenden Ursachen die Behandlung 
schlecht vertragen. Legt der Arzt jetzt 
die Hände in den Schoß, so geht der er¬ 
zielte Gewinn nach einigen Monaten wie¬ 
der verloren. In solchen Fällen ist es 
dringend geboten, die Behandlung mit 
Ausdauer weiter zu führen. In zwei sol¬ 
chen Fällen haben wir trotz anscheinenden 
Mißerfolges einer zweimonatigen Behand¬ 
lung noch vollständige Heilung innerhalb 
eines Jahres eintreten sehen. Hier em¬ 
pfiehlt es sich, den Gebrauch der Tabletten 
auf einige Wochen auszusetzen, dann aber 
gleich wieder mit dem mittleren (2 bis 3) 
oder selbst großen Gaben (4 Tabletten und 
mehr täglich) anzufangen, vorausgesetzt 
natürlich, daß die Patienten auch vorher 
das Mittel gut vertragen haben. Das ist 
aber gerade bei den mittelschweren und 
träge reagierenden Patienten zumeist der 
Fall. Bei ihnen ist auch während der 
Fortdauer der Kur eine so sorgfältige Be¬ 
aufsichtigung nicht vonnöten. Anders 
freilich beim Beginne einer Kur überhaupt 
und während deren Fortführung bei sol¬ 


chen Kranken, die das Mittel schlecht ver¬ 
tragen. Welche Patienten das sind, läßt 
sich keineswegs mit Bestimmtheit voraus¬ 
sehen; und auch wenn die üble Wirkung 
ersichtlich ist, lassen sich ihre Gründe 
durchaus nicht in allen Fällen, sondern nur 
hier und da klarlegen. Manchmal sind es 
Zustände von chronischer und schwer be¬ 
hebbarer Herzschwäche, in denen die 
Schilddrüsen-Präparate nicht günstig wir¬ 
ken, sondern vielmehr das Gesamtbefinden 
noch wesentlich beeinträchtigen. Hier 
dauert es oft ein Jahr und länger, ehe 
man durch medikamentöse und physikalische 
Behandlung das Herz und den allgemeinen 
Zustand so weit gebessert hat, daß man 
es wagen darf, die Organbehandlung von 
neuem und auch dann nur vorsichtig ein¬ 
zuleiten; Verabreichung kleiner Dosen (Vsi 
1 bis 2 Tabletten) 4 bis 6 Wochen lang, 
häufige Einschiebung größerer Pausen, 
sorgfältige Ueberwachung sind hier not¬ 
wendig. In einem solchen recht schweren 
Falle haben wir in dreijähriger Behandlung 
l doch noch einen recht befriedigenden, 

; wenn auch nicht vollen Erfolg erzielt. 
Selbst die fünf Jahre verschwundene Potenz, 
an deren Wiederkehr der 58jährige Patient 
kaum noch glaubte, stellte sich, wenn auch 
in bescheidenem Maße, wieder ein. Manche 
Fälle freilich, und es sind gerade verhält¬ 
nismäßig leichte, trotzen selbst den dau¬ 
ernden Bemühungen des erfahrenen Arztes, 
so, daß er manchmal in Versuchung ge¬ 
rät, an der Richtigkeit seiner Diagnose zu 
zweifeln. Hier und da mag allerdings 
der Mißerfolg der sonst so wirksamen 
Therapie auf eine Fehldiagnose zurück¬ 
zuführen sein, doch ist das durchaus 
nicht immer der Fall. 

(Schluß folgt im nächsten Heft). 


Aus der medizinischen Universitätsklinik in Giessen. 

(Direktor: Geh. Med.-Rat Prot Dr. F. Riegel.) 

Zur unblutigen Behandlung narbiger Magenverfinderungen. 

Von Dr. v. Tabora. Assistenten der Klinik. 


Die Mitteilungen von Lewandowski 
und Roos über die Anwendung des Thio- 
sinamins im Oktober- bzw. Novemberhefte 
dieser Zeitschrift veranlassen mich, schon 
jetzt über einen Fall zu berichten, bei 
welchem wir von kombinierter Thiosinamin- 
und mechanischer Behandlung einen Erfolg 
gesehen haben, der uns eine aussichts¬ 
reiche therapeutische Perspektive für eine 
Kategorie von Fällen zu eröffnen scheint, 
für die bisher sola salus in cultro gelegen 
war. Die betreffende Patientin, eine 54jäh- 
rige Frau, wurde am 27. April 1903 wegen 


Magenbeschwerden in die Klinik aufgenom¬ 
men. Außer Appetitlosigkeit, zeitweisem 
Brechreiz, u.s.w. standen besonders im Vor¬ 
dergründe der vorgebrachten Klagen äußerst 
heftige, „reißende“ Schmerzen, welche na¬ 
mentlich nach reichlicheren Mahlzeiten, aber 
zeitweise auch unabhängig von der Nahrungs¬ 
aufnahme auftraten. Diese Beschwerden 
sollten erst seit etwa einem Jahre bestehen; 
ein weiteres Jahr vorher hatte Patientin 
mehrere Wochen lang Schmerzen in der 
Magen- und Lebergegend gehabt, die ohne 
Behandlung vergingen. — Bei der Inspek- 
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tion des Abdomens fiel sofort eine eigen¬ 
tümliche Einziehung in der Gegend des 
Nabels auf, die Haut an dieser Stelle ließ 
sich auf der Unterlage. gut verschieben, 
hingegen fühlte man in der Tiefe eine 
deutliche strangförmige Resistenz, die auf 
Druck äußerst empfindlich erschien. Bei 
der Kohlensäureaufolähung des Magens 
zeigte derselbe eine ausgesprochene „Sand¬ 
uhrform" ; die kleine Kurvatur stand etwas 
oberhalb des Nabels, die große, — oder 
vielmehr die Verbindungslinie der beiden 
Teile derselben — ca. drei Querfinger breit 
unterhalb desselben. Die erwähnte Ein¬ 
ziehung entsprach nicht ganz genau der 
Mitte, und veränderte sich bei der Auf¬ 
blähung nicht, während rechts und links 
sich zwei kindskopfgroße Säcke vorwölb¬ 
ten, von denen der kardiale etwas größer 
war als der pylorische. Die große Kurva¬ 
tur bildete gewissermaßen ein Dreieck mit 
der Spitze nach oben; die zwischen den 
beiden Dreiecksseiten gelegene Partie des 
Abdomens gab bei der Perkussion helle 
Darmtympanie, über den beiden Magen¬ 
hälften klang dagegen der Schall dumpf 
und tief. — Die diagnostische Aushebe¬ 
rung ergab Fehlen von freier HCl und 
Milchsäure, sehr starke Herabsetzung der 
Pepsinverdauung, geringe Gesamtacidität 
nach Probemahlzeit, nach Probefrühstück 
amphotere und selbst alkalische Reaktion. 
Die motorische Funktion erschien nicht 
herabgesetzt; hingegen ließ sich bei der 
Magenspülung das Phänomen des zwei¬ 
zeitigen Wasserabflusses sehr deutlich de¬ 
monstrieren. Die Diagnose wurde nach 
diesem Befunde auf Achylia gastrica und 
ptotischen Sanduhrmagen — letzterer jeden¬ 
falls erworben — gestellt. Die Therapie be¬ 
stand zunächst in geeigneter Diät, Prieß- 
nitzumschlägen und lokalen Wärraeappli- 
kationen. Die Beschwerden blieben jedoch 
unverändert; und bei Erwägung sonstiger 
therapeutischer Möglichkeiten kam mir der 
Gedanke, das in der Dermatologie bestbe¬ 
währte Thiosinamin zur Erweichung der 
starren Magennarbe, die offenbar die Be¬ 
schwerden der Patientin bedingte, anzu¬ 
wenden. Mit gütiger Erlaubnis meines 
hochverehrten Chefs, Herrn Geheimrat 
Riegel — dem ich auch an dieser Stelle 
für sein Interesse an diesem therapeutischen 
Versuche meinen verbindlichsten Dank \ 
sage — habe ich nun durch drei Monate, 
vom 14. Mai bis 12. August die Patientin 
mitThiosinamininjektionen und einer meines 
Wissens noch nicht beschriebenen Methode 
der Massage „über dem geblähten Magen" 
behandelt, auf welche letztere ich weiter ! 


| unten noch zurückkomme. Injiziert wurde 
alle zwei Tage 1 ccm einer 20°/ 0 igen Glyze¬ 
rinwasserlösung von Thiosinamin unter die 
Haut der Arme und des Bauches; nach 
letzterer Applikation trat jedoch einmal 
ein dreitägiger Meteorismus auf (reflekto¬ 
rische Darmlähmung?), der mich veran- 
laßte, nur noch an den Extremitäten zu 
injizieren. Die Injektionen wurden ohne 
Beschwerden vertragen; niemals kam es zu 
Abszeßbildung. Und es war für den 
Beobachter geradezu verblüffend, wie unter 
der Behandlung von Woche zu Woche 
die Knickung der großen Kurvatur sich 
immer mehr ausglich, tiefer „Magenschall" 
an der Stelle des schmalen Isthmus auf¬ 
trat, und wie schließlich der untere Magen- 
kontour sich als eine nach Inspektion, 
Palpation und Perkussion völlig gleich¬ 
mäßig nach unten konvexe Linie abgrenzen 
ließ. Die subjektiven Beschwerden der 
Patientin ließen in demselben Maße fort¬ 
schreitend nach und heute ist sie als ge¬ 
heilt anzusehen; sie hat seither um 12 Pfd. 
an Gewicht zugenommen. (98 gegen 86 
beim Eintritt). 

Die Ausführung der gleichzeitig ange¬ 
wandten Massagemethode, welche die Deh¬ 
nung der erweichenden Narbe bezweckte, 
gestaltet sich folgendermaßen: Der Arzt 
steht rechts, ein Assistent (Kranken¬ 
schwester) links vom Bette des Patienten. 
Die Magensonde — an die der Patient aus¬ 
reichend gewöhnt sein muß — wird einge¬ 
führt und mit einem' einfachen Gebläse 
armiert, dessen Führung der Assistent über¬ 
nimmt. Durch mehrmaliges Zusammen¬ 
drücken des Ballons wird die Magenwand 
in mittlere Spannung gebracht und hierauf 
massiert, und zwar ausschließlich mittels 
Effleurage. Entweicht unter dem Druck 
der massierenden Hand die Luft durch 
den Pylorus oder als Ructus, so wird durch 
Druck auf den Ballon entsprechend viel 
nachgefüllt und das Gefühl des Massieren¬ 
den bietet die beste Gewähr gegen eine 
übermäßige Dehnung. Daß diese Methode 
eine geübte Hand voraussetzt, ist selbst¬ 
verständlich, ebenso, daß der Verdacht 
auf Ulzeration oder frischere entzündliche 
Prozesse der Serosa dieselbe absolut con¬ 
traindiziert. Außer in dem beschriebenen 
Fall hat sich mir die Methode bei peri- 
gastritischen Verwachsungen wiederholt 
hervorragend bewährt, und sie ist wohl die 
einzige Form der Magenmassage, bei der 
eine unmittelbare Einwirkung auf die Ma¬ 
genwand möglich ist. Denn ich glaube, 
jeder, der eine Zeitlang Magenmassage 
treibt, hat wohl bei kritischer Sichtung 
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seiner Resultate mit Bedauern empfunden, 
wie sehr Riegel 1 ) mit der Ansicht Recht 
hat, „es müsse fraglisch erscheinen, ob es 
— mit den gewöhnlichen Methoden — 
überhaupt in den meisten, oder auch nur 
in vielen Fällen gelingt, die Magenwan¬ 
dungen in das Bereich der massierenden 
Hand zu bekommen.“ 

Trotz des beschriebenen eklatanten Er¬ 
folges hätten wir dennoch mit der Publi¬ 
kation dieses Falles bis zu weiterer Erpro¬ 
bung der Methode zurückgehalten, wenn 
nicht durch die eingangs erwähnten Mit¬ 


teilungen die Frage nach der Anwendbar¬ 
keit des Thiosinamins auch bei „inneren“ 
Narben wieder in Fluß gekommen wäre. 
Vielleicht veranlaßt dieser Beitrag weitere 
Versuche nach analoger Richtung; in erster 
Linie würden sich, wie schon erwähnt, 
perigastritische Verwachsungen, ferner mitt¬ 
lere Grade von narbiger Pylorusstenose 
dazu eignen. Jedenfalls ist dies unseres 
Erachtens vorläufig der einzige „un¬ 
blutige“ Weg, der zur tatsächlichen 
Heilung der genannten Affektionen führen 
kann. 


Ans der inneren Abteilung des Alton&er Krankenhauses. 
(Chefarzt: Prof. Dr. Umber). 

Salizyltherapie und Nieren. 2 ) 


Von Dr. med. Theodor 

Nicht nur besonders große Salizyl- 
dosen können schädigend auf das Nieren¬ 
parenchym einwirken, sondern jede Salizyl¬ 
therapie, wie man sie anzuwenden pflegt, 
soll — nach Lüthje — die Nieren in einen 
Zustand entzündlicher Reizung versetzen. 

Bei dem großen Bestand an rheumati¬ 
schen Erkrankungen auf unseren Ab¬ 
teilungen hielten wir es für wünschenswert, 
die vornehmlich von Lüthje 3 ) studierte 
Salizylwirkung auf die Nieren methodisch 
durch Urinuntersuchungen eingehender zu 
verfolgen. So verfügen wir nun weit über 
300 Einzeluntersuchungen, deren Resultate 
hier ganz kurz mitgeteilt werden sollen. 

Von Salizylmedikamenten haben wir das 
Aspirin (einen Ester der Salizylsäure) und 
das Natronsalz der Salizylsäure inner¬ 
lich verabreicht und zwar in der großen 
Mehrzahl der Fälle per os, in der Minder¬ 
zahl das Salizylsäure Natron per Klysma, 
doch ist dieser Modus weniger zweck¬ 
mässig, da die Resorption des Salizyls per 
rectum eine sehr unsichere ist. Ferner 
wandten wir das Mesotan 4 ) (den 
Methyloxymethylester der Salizylsäure) 
äußerlich an, meist in einem Olivenöl¬ 
gemisch zu gleichen Teilen, seltener ganz 
rein. Wir haben das Präparat in 60 Fällen 
verwandt und damit zum Teil recht gute 
Erfolge erzielt und oft noch dann, wenn 
die Salizylsäure innerlich gegeben, ver- 

J ) Handb. der physik. Therapie, Teil II, Band II. 

a ) Nach einem im Altonacr ärztlichen Verein am 
16. Dezember 1903 gehaltenen Vortrage. 

3 ) Lüthje, Ueber die Wirkung der Salizyl- 
präparate auf die Harnvvege etc. Deutsches Archiv 
für klin. Medizin Bd. 74, Heft 1 u. 2. 

4 ) Ausführliche Literatur über Mesotan findet sich 
in der Münchener med. Wochenschrift 1903, No. 30. 
[Frankenburger, Ueber therapeutische Erfolge mit 
Mesotan]. 


BrUgSCh, Assistenzarzt. 

sagte. Namentlich leistet das Mesotan gute 
Dienste bei den Attacken des subakuten 
und chronischen Gelenkrheumatismus, 
ferner bei Muskel-und Fascienrheumatitiden. 
Seine Wirkung beruht teils auf seiner lokal 
derivierenden, schmerzstillenden Eigen¬ 
schaft, teils besteht sie in der allgemeinen 
Salizylwirkung, welch letztere allerdings 
keine sehr große sein kann, da die durch 
den Urin ausgeschiedenen Salizylmengen 
nach Mesotaneinreibungen nur sehr kleine 
sind. Wir haben aus letzterem Grunde das 
Mittel nicht bei akutem Gelenkrheumatis¬ 
mus angewandt. Reizerscheinungen der 
Haut, wie sie in der Literatur vielfach be¬ 
schrieben sind, haben wir nach Mesotan¬ 
einreibungen nicht beobachtet; wir haben 
es aber auch vermieden, das Präparat bei 
sehr zarter Haut anzuwenden; zudem haben 
wir es niemals einreiben lassen, sondern 
es stets mit einem Pinsel auf die Haut auf- 
getragen. 

Wir teilen, um unsere Resultate über¬ 
sichtlich zu gestalten, die Fälle, in denen 
Salizyl verabreicht wurde, in drei Gruppen: 

I. Gruppe: Männer zwischen 20 und 
55 Jahren, mit gesunden Nieren, die nicht 
fiebern (leichte und chronische rheumatische 
Affektionen). 

II. Gruppe: Fiebernde Männer (akute 
Polyarthritiden etc.) und solche Männer, 
die über 55 Jahre alt sind, wo also gewisse 
Altersveränderungen der Niere nicht aus- 
zu schließen sind. 

UI. Gruppe: Frauen mit gesunden 
Nieren. 

Gruppe I. Vereinzelte Tagesdosen 
von 5 g Natr. salic. oder Aspirin, sofern 
sie über den Tag verteilt gegeben werden, 
sind in den meisten Fällen für die Nieren 
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indifferent. Vereinzelte einmalige Gaben 
von 5 g Natr. salic. oder Aspirin sind da¬ 
gegen für die Nieren meist schädlich; wir 
fanden in der Mehrzahl der Fälle Nieren¬ 
reizungen 1 ) von 2—4 tägiger Dauer; und 
zwar machte es in der Intensität der Rei¬ 
zung keinen Unterschied, ob Aspirin oder 
Natriumsalizylat verabreicht wurde. Einzel¬ 
dosen und Tagesdosen unter 5 g sind 
unschädlich, über 5 g fast stets nieren¬ 
reizend und zwar nimmt die Dauer der 
Nierenreizung und die Intensität mit der 
Höhe der Dosis zu. Im allgemeinen ist 
die Wirkung einer großen Einzeldosis bei 
weitem stärker als die der gleichen ver¬ 
teilten Tagesdosis. 

Mehrere Tage hintereinander gegebene 
Dosen von 3 g Aspirin oder Natronsalizylat 
sind unschädlich, ganz gleich, ob man die 
Dosis als Einzeldosis oder Tagesdosis ver¬ 
abreicht. Wir haben solche Dosen 14 Tage 
lang bis drei Wochen täglich verabfolgt, 
ohne irgend welche pathologischen Be¬ 
standteile im Urin auffinden zu können. 

Zwei Tage lang hintereinander gegebene 
Dosen von 5 g Natr. salic. oder Aspirin 
rufen bereits eine mehrtägige Nierenreizung 
hervor (2—6 tägig). Drei Tage lang fort¬ 
gegeben wächst die Nierenreizung um einige 
weitere Tage, und zwar scheinbar pro¬ 
gressiv. Wenig Unterschied macht es auch, 
ob man eintägige Pausen zwischen die drei 
Tage schiebt: die Nierenreizung bleibt, was 
Dauer und Intensität anbelangt, dieselbe 
wie im ersten Fall. Noch länger fort- 
gegebene Dosen von 5 g steigern die Nie¬ 
renreizung progressiv. 

Weit milder wirkt — wenn auch un¬ 
sicherer — die Einführung von 5 g Natr. 
salic. per Klysma. Am ersten Tage tritt 
meist keine Nierenreizung auf, wiederholt 
man am nächsten Tage die Einführung, 
so erhält man mitunter eine 2—3 tägige 
schwache Nierenreizung. Drei Tage hinter¬ 
einander Gaben von 5 g per Klysma 
machen eine ca. 5—6 tägige — wenn auch 
milde — Nierenreizung. 

Im allgemeinen haben wir es bei Pa¬ 
tienten dieser Gruppe vermieden, Tages¬ 
dosen und Einzeldosen über 5 g zu verab¬ 
reichen; in einem Falle gaben wir zwei 
Tage hintereinander 10 g Natr. salic. per 
Klysma und erhielten eine achttägige 
Nierenreizung. 

Die äußerliche Verwendung des Meso- 
tans ist für die Nieren ganz unschädlich, 
und zwar macht es keinen Unterschied, ob 
man die Einpinseiungen zwei Tage lang 

*) Ueber den Begriff der Nierenreizung s. weiter 
unten. 


oder acht Tage lang fortsetzt. Die 
Menge des in die Blutbahn übergehenden 
Salizyls ist stets kleiner als die nieren¬ 
schädigende Salizyldosis, die wir oben 
kennen gelernt haben. Nur in einem ein¬ 
zigen Falle (unter 60 Fällen!) fanden wir 
nach Einreibung von 50 g Mesotan. purum 
innerhalb zweier Tage eine dreitägige Nie¬ 
renreizung, die sich aber leicht aus dem 
reizbaren Zustande der Nieren des Patienten 
erklären läßt. Dieser hatte nämlich kurz 
vorher eine Pleuro-Pneumonie durchge¬ 
macht und befand sich noch im Stadium 
der Resolution. 

Gruppe II. Bestimmte Gesetze lassen 
sich für Patienten dieser Gruppe nicht 
aufstellen. Jedenfalls aber ist die Wider¬ 
standsfähigkeit der Nieren für Salizyl Bei 
Fieber oft und zum Teil sehr erheblich 
herabgesetzt; namentlich begegnen wir hier 
häufiger den Albuminurien nach etwas 
größeren Dosen (10 g Natr. salic. per 
Klysma), auch ist die Dauer der Nieren¬ 
reizung verlängert. So erhielten wir in 
einem Falle von akuter Polyarthritis nach 
drei Tage hintereinander gegebenen Dosen 
von 5 g Natr. salic. eine fünfwöchentliche 
Nierenreizung. Allerdings war — durch 
die Höhe des Fiebers bedingt — vor der 
Salizylverabfolgung eine leichte Albumi¬ 
nurie aber ohne Zylinder im Sediment 
vorhanden. 

Auch bei alten Leuten — namentlich 
solchen mit ausgesprochener Arterio¬ 
sklerose — beobachten wir die geringere 
Widerstandskraft der Niere gegen Salizyl. 
Eine Tagesdosis von 5 g Aspirin oder Natr. 
salic. ist hier schon — oft sogar stark — 
nierenreizend. Auch hier zeigen sich 
Albuminurien im Bilde der Nierenreizung 
häufiger, als man sie bei normal resistenten 
Nieren findet. 

Gruppe III. (Frauen mit gesunden 
Nieren). Die Niere der Frau ist weit 
weniger resistent gegen Salizyl als die des 
Mannes. So rufen 3,0 g Aspirin mehrere 
Tage hintereinander fortgegeben bereits 
eine — wenn auch leichte — Nierenreizung 
hervor, die allerdings nach Aussetzen des 
Medikaments in wenigen Tagen wieder 
verschwindet. Und so ist es auch mit 
größeren Tages- und Einzeldosen. Die 
Toleranzgrenze für das Salizyl ist um 1 bis 
2 g niedriger zu setzen, als die für Männer 
mit gesunden Nieren gefundenen Werte. 
Auch zu Albuminurien neigt nach Salizyl 
die Niere der Frau weit mehr als die des 
Mannes. Im großen ganzen gibt es aber 
auch hier individuelle Verschiedenheiten, 
je nach Alter und Entwickelung der Frauen. 

8 * 
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Wir haben uns stets des allgemeinen 
Ausdrucks „Nierenreizung“ bedient und 
sind eine Erklärung schuldig, was wir 
darunter verstehen. Schon Lüthje sagt, 
daß die Größe der Reizerscheinungen sich 
nach der Größe der vorhergegangenen 
Salizyldosen und der Verteilung über den 
Tag richtet. Ist dies auch vollständig 
richtig, so kehren aber gewisse Eigenheiten 
im Bilde der Nierenreizung stets wieder, 
die uns berechtigen, einen gewissen Typus 
in der Nierenreizung zu erblicken. Geben 
wir z. B. einem Patienten eine Tagesdosis 
von 8 g Aspirin, so werden wir im Morgen¬ 
urin des nächsten Tages außer einigen 
hyalinen Zylindern meist nichts finden; da¬ 
für aber im Morgenurin des nächstfolgenden 
Tages eine Menge hyaliner meist auch 
granulierter Zylinder, dazu viel Nieren- 
epithelien und Epithelien der oberen Harn¬ 
wege. Leukocyten sind meist eine kon- j 
stante Begleiterscheinung der Epithelien 
und finden sich gewöhnlich auch in ent¬ 
sprechender Menge wie diese. Mitunter 
finden sich auch Erythrocyten. Das Auf¬ 
treten der Nierenepithelien kennzeichnet i 
uns, daß die Niere sich mausert: nachdem 
der größte Teil des Salizyls ausgeschieden 
ist, werden die Gewebselemente aus¬ 
gestoßen, die bei dem Akte der Salizyl- 
ausscheidung zu Grunde gegangen sind. — 
In den nächsten Tagen verschwinden dann 
allmählich Epithelien, granulierte Zylinder 
und ganz zuletzt hyaline Zylinder und es 
treten die Zylindroide mehr in den Vorder¬ 
grund, bis auch diese verschwinden. So 
das Bild der Nierenreizung; wir können 
uns aber schwer dazu verstehen, diesen 
Prozeß als nephritisch, als Produkt einer 
anatomischen Entzündung anzusehen. Es 
entspricht vielmehr dem Bilde eines Ka¬ 
tarrhs. Das Auftreten von Zylindern allein 
ist kein Beweis für das Bestehen einer 
anatomischen Entzündung, und umsomehr 
nicht in Salizylharnen, da sich die hyalinen 
Zylinder charakteristisch vor anderen durch 
ihre große Länge und Schmalheit aus¬ 
zeichnen und wohl eher als Reaktions¬ 
produkt auf das Salizyl aufzufassen 
sind. Albuminurien haben wir auch nach 
Salizyl beobachtet, wenn auch nicht 
mit der Häufigkeit wie Lüthje, sondern 
nur in 5% aller Fälle; sie sind zusammen 
mit den Zylindern ein Beweis dafür, 
daß der Grad der Nierenreizung ein 
höherer ist, und in der Tat beobachten 
wir das Auftreten beider nur bei sehr 
hohen Salizylgaben und bei sehr ge¬ 
schwächten Nieren. Auf diese letzteren 
Fälle den Ausdruck „ Salizylnephritis “ an¬ 


zuwenden, hat eine gewisse Berechtigung 
für sich. 

Lüthje bezeichnet das „fast konstante“ 
Auftreten von Kalkoxalaten im Harn als 
eine der augenfälligsten Veränderungen 
des Harns nach Salizylgebrauch. Wir 
haben Lüthjes Erfahrung nicht bestätigen 
können. Kalkoxalate haben wir unter 
ca. 300 Beobachtungen nur 30 mal zu Ge¬ 
sicht bekommen und zwar meist nur dann, 
wenn der Urin stark abgekühlt war. Es 
stellte sich auch bald heraus, daß die so 
typischen Kristalle in dem frisch gelassenen 
Urin nie zu finden waren, daß sie aber — 
sobald der Urin sich stark abkühlte — 
nach einiger Zeit ausfielen. Nach Neu¬ 
bauer und Vogel (cfr. Analyse des Harns 
S. 626) wird das Kalkoxalat von zweifach 
saurem Phosphat in Lösung gehalten. „Es 
ist wahrscheinlich, daß das Lösungs¬ 
vermögen des Phosphats in der Kälte ge¬ 
ringer ist als in der Wärme, und daß des¬ 
wegen beim Abkühlen des Harns Kalk¬ 
oxalat ausfällt.“ Wir glauben daher, daß 
die Kalkoxalaturie, die Lüthje beobachtet 
hatte, mit der Salizylwirkung an sich nichts 
zu tun hat. 

Noch ein Wort über die Ausscheidung 
des Salizyls durch die Nieren: sie ist — 
wie auch allgemein bekannt ist — nach 
wenigen Tagen bewerkstelligt. Aber es 
ist nicht gleichgültig, ob man 5 g Natr. salic. 
auf einmal oder im Laufe des Tages gibt. 
Im ersteren Falle wird die Ausscheidung 
meist nur 2 Tage in Anspruch nehmen, im 
letzteren Falle dagegen 3 Tage; hiermit 
ist uns auch der Schlüssel zu der Frage 
gegeben, warum die Einzeldosis nieren- 
schädigender ist als die Tagesdosis. Die 
Anschoppung des Medikaments in den 
Nieren, die von den Nieren in der Zeit¬ 
einheit zu leistende Arbeit ist bei der 
Einzeldosis größer als bei der gleichen 
Tagesdosis. 

Welchen Nutzen können wir aus unse¬ 
ren Erfahrungen für die Salizylmedikation 
ziehen? Es wäre verfehlt bindende Regeln 
und Schlüsse ableiten zu wollen, wo — 
grade in der Therapie — alles auf das 
Individualisieren ankommt. Aber wir haben 
wenigstens die Grenzen festgestellt, inner¬ 
halb derer der Arzt freie Hand hat, und 
da dürfen wir wohl unsere Erfahrungen 
folgendermaßen zusammenfassen: Für chro¬ 
nische und subakute Fälle von Gelenk¬ 
rheumatismus kann man, sofern man nicht 
Mesotan anwenden will, unbeschadet bei 
Männern bis 3 g, bei Frauen bis 2 g Natr. 
salic. oder Aspirin geben. Treten Exa¬ 
cerbationen ein, so steigere man die Tages- 
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Gruppe I. 


No. 

I 

Wie oft und welche Salizyldosen 

wurden verabreicht? 

Trat Nierenreizi 

und wie lar 

Zylindrurie 

i 

ung auf 
ige? 

Albumin¬ 

urie 

Wie oft wurden 
Kalkoxalate im 
Urin beobach- | 
tet? 

Bemerkungen 

I. 1 

6 Tage lang 3 g Aspirin i. Lfe. 




L. Sch., 53jähriger Eisen- 

l 

des Tages gegeben 




bahnschaffner. Diagnose: 






chronische Arthritis. Iri- 

i 

1 





1 tis rhcumatica. 

H. 

a) Einmal 6,0 Natr. salic. i. Lfe. 

— 

— 

— 

E. D., 29jähriger Zimme- 

1 

des Tages, dann 6 Tage lang 




rer. Diagnose: subacuter 

| 

3 g Aspirin über den Tag 




Gelenkrheumatismus. 

I 

verteilt 





;b) 8 Tage später abends 5 g 

- — 

— 

— 


i 

1 

Natr. salic. per os 





III. 

7 Taee lang 3 g Aspirin i. Lfe. 

— 

— 

— 

H. K., 48jähriger Kellner. 


des Tages, danach 7 Tage lang 




Diagnose: ehr onische Ar- 


3 g Natr. salic. i. Lfe. des 




thntis rheumatica. 


Tages; 14 Tage später 5 Tage 





... 

. lang 3 g Aspirin auf einmal 





IV. 

a) 3 Tage lang abends 5 g 

6 tägige Zylin- 

— 

1 mal 

A. R., 42jähriger Arbeiter. 


Natr. salic per Klysma 1 

drurie mit hyal. 



Diagnose: Muskelrheu- 



und granulier- 



matismus. 



ten Zylindern 




,b) Abends 5 g Natr. salic. per os 

4tägige Zylin- 

— 

1 mal 




drurie mit hyal. 






und granulier- 



i 



ten Zylindern 


i 


|c) Morgens 5 g Natr. salic. per 

— 

— 

— 



os zu gleicher Zeit mit 



i 



Schwitzbad 



j 



d) 2 Tage lang 5 g Natr. salic. 

4 tägige Zylin- 

— 

— 



i. Lfe. des Tages 

drurie 





e) Morgens 5 g Natr. salic. per 

— 

— 

— 

1 


os zu gleicher Zeit mit 






Schwitzbad 





V. 

2 Tage lang 5 g Natr. salic. per 

— 

— 

1 mal 

H. B.. 43jähriger Arbeiter. 


Klysma 



i 

Diagnose: rheumatische 




j 


Muskelbeschwerden. 

VI. 

a) 2 Tage lang abends 5 g Natr. 

3 tägige Zylin- 



B. J., 51 jähriger Arbeiter. 


salic. per Klysma 

drurie mit eini¬ 



Diagnose: chronische Ar¬ 



gen granulier¬ 



thritis und lnterkostal- 



ten Zylindern 



neuralgieen. 


b) Im Laufe des Tages 5 g 

— 

— 

— 



Natr. salic. 



i : 



c) Abends 5 g Natr. salic. 

3 tägige Zylin¬ 

— 




per os 

drurie 





d) Nachmittags 5 g Natr. salic. 

— 

— 

— 



per os zugleich mit Schwitz- 




i 


e) Morgens 5 g Natr. salic. per 

— 

_ 

— 



os zugleich mit Schwitzbett 





VII. 

5 g Natr. salic. 2 Abende hinter- 

6 tägige Zylin¬ 

_ 

— 

B.E., 31 jähriger Schlosser. 


einander auf einmal per os 

drurie 



Diagnose: Lumbago. 

VIII. 

Innerhalb 9 Tagen 5mal 5 g 

16 tägige Zylin¬ 

— 

6 mal 

Sehr. O., 20jähriger 


Aspirin resp. Natr. salic. über 

drurie 



Schlächter. Diagnose: 


den Tag verteilt 




Arthritis rheumatica sub¬ 






acuta. 

IX. 

Am 1. Tage 5 g Natr. salic, i. 

lOtägige Zylin¬ 

1 mal am 

3 mal 

E N„ 25jähriger Korb¬ 


Lfe. des Tages, am 3. und 

drurie. Am 4. 

4. Tage 


macher. Diagnose: Ar¬ 


5. Tage je 5 g Aspirin über 

Tage finden 



thritis rheumatica chro¬ 


den Tag verteilt 

sich im Urin 



nica. 



auch Epithel¬ 






zylinder 


! 


X. 

2 Tage lang 10 g Natr. salic. 

8tägige Zylin¬ 

— 

5 mal 

G. R., 21 jähriger Matrose. 


per Klysma in 2 Portionen 

drurie, granu¬ 



Diagnose: subacuter Ge¬ 


| morgens und abends 

lierte Zylinder 

! 

i 

lenkrheumatismus. 
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No. 

Wie oft und welche Salizyldoscn 

wurden verabreicht? 

Trat Nierenreizung auf 
und wie lange? 

« , i Aibumin- 

Zylmdrurie ^ 

Wie oft wurden 
Kalkoxalate im 
Urin beobach¬ 
tet? 

Bemerkungen 

XI. 

3 Tage lang 5 g Aspirin über 
j den Tag verteilt 

9tägige Zylin- 
durie, (granu¬ 
lierte und hy¬ 
aline Zylinder) 

— 

3 mal 

M S, 35jähriger Arbeiter. 
Diagnose: subacuter Ge¬ 
lenkrheumatismus. 

XII. 

4 Tage lang 5 g Aspirin resp. 
Natr. salic. über den Tag ver¬ 
teilt 

15tägige Zylin- 
drurie 

1 mal am 
3. Tage 

4 mal 

O. R., 52jähriger Küper. 
Diagnose: chronische Ar¬ 
thritis rheumatica. 

XIII. 

a) Abends 5 g Aspirin auf ein¬ 
mal 

i 

jb) Abends 5g Aspirin auf einmal 

1 tägige Zylin- 
drurie (nur Zy- 
lindroide) 


_ 

E. T., 29jähriger Maler. 
Diagnose: rheumatische 
Muskelschmerzen. 

XIV. 

2 Tage lang morgens 5 g Natr. 

1 salic. per os auf einmal 

9tägige Zylin- 
drurie 

Imal am 
3. Tage 


H. W., 48jähriger Maurer. 
Diagnose: Doppelseitige 
Ischias. 

XV. 1 ) 

j 

a) 4 Tage lang je 3 g Aspirin 

1 auf einmal 

b) 3 Tage lang morgens und 
! abends Einreibungen von je 

10 g Mesotan-Olivenöl ana 

c) 2 Tage lang Einpinselung von 
je 15 Mesotan purum 

— | 

1 _ 

— 

L.E., 31 jähriger Schlosser 
Diagnose: Lumbago. 

i 

i 

XVI. 

2 Tage Einpinselung von je 
15 g Mesotan - Olivenöl ana 
morgens und abends 




H.B., 43jähriger Arbeiter. 
Diagnose: rheumatische 
Muskelschmerzen. 

XVII. 

3 Tage lang Einpinselung von 
je 10 g Mesotan-Olivenöl ana 
morgens und abends 




K. T., 53jähriger Küper. 
Diagnose: subcutane Ar¬ 
thritis. 

XV11I. 

4 Tage lang Einpinselung von 
je 10 g Mesotan-Olivenöl ana 
morgens und abends 



" 

E. D., 29jähriger Zimme¬ 
rer. Diagnose: subacuter 
Gelenkrheumatismus. 

XIX. 

Einpinselung von 15 g Olivenöl- 
Mesotan ana am 1. Tage; Ein¬ 
pinselung von 10 g Mesotan- 
Olivenöl ana am 2. Tage; von 
15 g am 3. Tage 




H. W. 48jähriger Maurer. 
Diagnose: Doppelseitige 
Ischias. 

XX. 

Einpinselung von 50 g Mesotan. 
purum innerhalb zweier Tage 

3tägige Zylin- 
drurie 

i 



C. K., 53jähriger Arbeiter. 
Diagnose: Pleuro-Pneu¬ 
monie im Stadium der 
Resolution. 


XXI. 


Bekommt innerhalb 53 Tagen 
180 g Salicyl teils als Natr. 
salic., teils als Aspirin 
ja) an den beiden ersten Tagen 
i 10 g Natr. salic. per Klysma, 
danach 2 Tage 5 g Natr. 
' salic. per Kly^a, danach 

2 Tage 4 g Aspiiin im Laufe 
i des Tages 

b) 1. Tag 5 mal 1,0 Natr. salic. 
im Laufe des Tages, darnach 

3 Tage lang 3 g Aspirin, die 
nächsten Tage 1 g Aspirin 

c) 10 g Natr. salic. per Klysma 
in 2 Portionen morgens und 
abends, darnach 3 Tage lang 

* 5 g Natr. salic im Laufe des 

Tages. 8 Tage später täg¬ 
lich 3 g Aspirin, das allmäh¬ 
lich auf 2 g, schliesslich auf 
1 g herabgesetzt wird 


Gruppe 

II. 

14 tägige Zylin- 
drurie mit hy¬ 
alinen und gra¬ 
nulierten Zy¬ 
lindern 

3 tägige 
Albumin 
urie 

3 tägige Zylin- 
drurie 

— 

5 wöchentliche 
Zylindruriemit 
hyal. und gra¬ 
nul. Zylindern 

4 tägige 
Albumin¬ 
urie 


1 mal 


A.B., 44jähriger Arbeiter. 
Diagnose: Polyarthritis 
acuta. 

Bei a) b) c) waren 
fieberhafte Attacken vor¬ 
handen. 


i 

3 mal I 


*) Wir geben hier in unserer Tabelle nur einige Beispiele aus den vielen Versuchen mit 
Mesotan wieder. 
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No. 


Wie oft und welche Salizyldosen 

wurden verabreicht? 

Trat Nierenreiz 

und wie lai 

Zylindrurie 

ung auf 
age? 

Albumin¬ 

urie 

J---S 

c « a 

3 £i 

S.2 o 

21« 

Ü:2= 

3 Tage lang 5 g Natr. salic. im 

5 wöchentliche 

4 tägige 

3 mal 

Laufe des Tages 

Zylindrurie mit 
hyal. und gra¬ 
nul. Zylindern. 
Am 3. Tage 
Epithelzylinder 

Albumin¬ 

urie 


7 Tage 2mal 5,0 g Natr. salic. 

schwere Zylin¬ 

Album in- 

— 

per Klysma, danach 4 Tage 

drurie mit Epi¬ 

urieen 


lang 4 mal 1,0 g Aspirin, 5 Tage 

thelzylindern, 

wurden 


lang 2mal 1,0 Aspirin per os. 
6 Tage später 2 Tage lang 
4 mal 2,0 Natr. salic. per os, 
danach 2 Tage lang 2mal 
3,0 und 2 Tage lang 2mal 2,0 
Natr. salic. per os 

granul. Zylin¬ 

n i e beob¬ 


dern. viel ver¬ 
fetteten Epi- 
thelien. DieZy- 
lindrurie be¬ 
stand während 
der ganzen 

Dauer des Auf¬ 
enthaltes auf 
der Abteilung 

achtet 

i 

I 

i 

Am 1. Tage 5 g Aspirin i. Lfe. 

vom 2. Tage ab 

am3.Tage 

1 mal 

des Tages; die gleiche Dosis 

10 tägige Zylin¬ 

Albumin¬ 

t 

am 4. Tage 

drurie 

urie 



Bemerkungen 


XXII. 


XXIII 


XXIV. 
*) 


A. Oe., 38jähriger Heizer. 
Diagnose: Acute Poly¬ 
arthritis rheumatica mit 
Fieber. Es bestand vor¬ 
her febrile Albuminurie 
ohne Cylindrurie. 

G. A . 25jähriger Schmied. 
Multiple rheumatische (?) 
Gelenkerkrankungen mit 
Fieberbewegungen über 
38°. 


G. H., 61 jähriger Invalide. 
Diagnose: chron. Arthri¬ 
tis rheum. Kein Fieber. 


Gruppe UI. 


XXV 


XXVlJ 


xxvnJ 


xxvm 


5 Tage lang 4 mal 1,0 g Aspirin 

Zylindrurie mit 

Albumin¬ 

— 

im Laufe des Tages 

granul., hyal. 
und Epithelial¬ 
zylindern 
Dauer der Zy¬ 
lindrurie ? da 
Pat. vorher ent¬ 
lassen wird 

urie 

2 mal 


.6 Tage lang 3mal 1,0 Aspirin 

9 tägige Zylin¬ 
drurie, die vier 
Tage nach Aus¬ 
setzen des 
Mittels ver¬ 
schwunden ist 



• 3 Tage lang 2 mal 3,0 Natr. salic. 
per Klysma, darnach 2 Tage 
lang 2 mal 2,0 per Klysma 

7 tägige Zylin¬ 
drurie 



a) 2 Tage lang 2 mal 6,0 Natr. 

Zylindrurie 

3 tägige 

— 

salic. per Klysma, 2 Tage lang 

während der 

stärkere 


| 2 mal 4,0 Natr. salic. per 

ganzen Zeit der 

Albumin¬ 


Klysma, 6 Tage lang 2 mal 

Salizylmedi- 

urie in 


2,0 Natr. salic. per Klysma 

kation und 6 

den 

1 mal 

1 

b) Darnach 2 Tage lang 4 mal 
1,0 Aspirin, 2 Tage lang 3 mal 
1,0 Aspirin, 2 Tage lang 2 mal 
1,0 Aspirin 

Tage darüber 
hinaus 
Granulierte 
Zylinder und 
nach den 
größeren Do¬ 
sen auch Epi¬ 
thelzylinder 
Dauer der Zy¬ 
lindrurie 

14 Tage 

ersten 

Tagen 

1 

i 


M. G. t 64 jährige Händlerin. 
Diagnose: Lumbago. 


17 jähriges Dienstmäd¬ 
chen. Diagnose: Arthri¬ 
tis rheumatica. 


L. B. t 19jähriges Dienst¬ 
mädchen. Diagnose: Po¬ 
lyarthritis rheumatica. 
Keine Temperaturen. 

M. Sch., 19jähriges Dienst¬ 
mädchen. Diagnose: Po¬ 
lyarthritis rheumatica. 

Temperaturen bei a) 
und b). 


*) Von der Anführung weiterer ähnlicher Fälle sehen wir ab, um nicht die Tabelle unnötig 
auszudehnen. 
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dosis einmalig auf 5 g, gebe aber in den 
nächsten Tagen wieder 3 resp. 2 g Dosen. 
Mehrere Tage hintereinander Dosen von 
5 g zu geben ist nicht ratsam, da wir mit 
Sicherheit eine Nierenreizung zu erwarten 
haben. Gleichfalls ist es zu widerraten, 
große Einzeldosen (schon 4—6 g) zu 
geben, wie es der alten Strickerschen 
Vorschrift entspricht, damit schädigen wir 
sicher die Nieren unserer Patienten! 

Für die Therapie des akuten Gelenk¬ 
rheumatismus hat sich uns folgende Art 
der Salizylverabreichung als empfehlens¬ 
werteste herausgestellt. Zur Zeit des 
Anfalls über den Tag verteilte, große 
Salizyldosis (5-6—8 g Natr. salic. oder 
Aspirin, (in stündlichen Gaben von 0 5 g), 
am nächsten Tag, wo meist der Anfall ge¬ 
brochen sein wird, Uebergehen zu kleinen 
Dosen von 3 g und diese dann lange Zeit 
beibehalten, indem man allmählich bis auf 
2, dann 1 g heruntergeht. Man erreicht 
auf diese Weise den verhältnismäßig 
größten Effekt und schont außerordentlich 
die Nieren — weit mehr, als wenn man 
etwa 4 Tage lang 5 g-Dosen gibt. 

Aber wir besitzen noch ein anderes 
Mittel, die Schädlichkeit des Salizyls herab- 
zusetzen, und zwar die Diaphorese. An 
und für sich regt ja schon das Salizyl zur 
Schweißsekretion an, aber wir sind im 
Stande, diese wesentlich durch trockne 
Wärme zu steigern, was mit der Heiß¬ 
luft leicht gelingt. Wir machten z. B. 
folgenden Versuch: Ein Patient erhielt 
5 g Natr. salic. per os auf einmal, wo¬ 
nach eine dreitägige Nierenreizung auf¬ 


trat; als diese abgeklungen war, gaben wir 
! ihm die gleiche Einzeldosis und ließen ihn 
j im Schwitzbett zu gleicher Zeit über eine 
I Stunde lang schwitzen. Ca.8/41 Schweiß wur¬ 
den aufgefangen. Nun trat aber keine Nieren¬ 
reizung auf. desgleichen nicht, als wir unter 
gleichen Bedingungen den Versuch 8 Tage 
später wiederholten. Auch bei anderen 
Patienten kamen wir bei gleicher Ver¬ 
suchanordnung zu demselben negativen 
Resultate, daß nämlich die Nierenreizung 
ausbleibt, wenn eine starke Schweißsekre¬ 
tion eingeleitet wird. Wir sind deshalb wohl 
berechtigt, in der starkenDiaphoreseein 
Mittel zu erblicken, das die Schäd- 
keit des Salizyls für die Nieren 
herabsetzt. Unsere Vermutung, daß diese 
entlastende Wirkung der Diaphorese viel¬ 
leicht auf einer Salizylausscheidung durch 
die Poren der Haut beruhe, hat sich nicht 
bestätigt. Wir konnten niemals Salizyl im 
Schweiße nachweisen (trotz Extraktion 
des Schweißes mit Aether nach vorheriger 
Spaltung mit Salzsäure). Die Entlastung 
der Nieren muß auf andere Weise zu¬ 
stande kommen, vielleicht dadurch, daß 
den Nieren anderweitige Sekretionsarbeit 
erspart wird. 

Somit haben wir also die Angaben 
Lüthjes, der eine unbedingte schädliche 
Einwirkung der Salizyltherapie auf die 
Nieren erkannt zu haben glaubt, nach 
unseren Erfahrungen dahin zu modifizieren, 
daß die Nierenschädiguug nur eine be¬ 
dingte ist und vermieden werden kann, 
wenn man sich an das von uns ermittelte 
Darreichungsverfahren hält. 


Klinische Erfahrungen über ein 

Von Dr. med. M. 

Seit dem Aufblühen der chemischen 
Industrie wird fast jeden Monat ein neues 
Medikament, oft in überschwänglicher Weise 
angepriesen, und der Kliniker, welcher 
dem Praktiker den Weg zu ebnen hat, 
vermag mit dem gehäuften Erscheinen der 
Mittel kaum gleichen Schritt zu halten. 
Obwohl eine Anzahl von Medikamenten 
schon von vornherein außer Betracht 
kommt, da ihre Zusammensetzung theore¬ 
tische Bedenken erweckt, so bringt man 
doch auch solchen, deren Wirkung theore¬ 
tisch begründet zu sein scheint, meist 
a priori ein gewisses Mißtrauen entgegen, 
denn die Erfahrung lehrt, daß von den 
auf den Markt gelangten Präparaten nur 
relativ wenige eine dauernde Bereicherung 
unseres Arzneischatzes bedeuten. 

Durchaus empfehlenswert und brauchbar 


neues Schlafmittel, das Isopral. 

Urstein-Heidelberg. 

scheint indes ein neues Hypnoticum, das 
Jsopral, zu sein, welches uns im Juni 
vorigen Jahres von den Farbenfabriken 
vorm. Friedrich Bayer & Co. zu Ver¬ 
suchszwecken übergeben wurde, und das 
ich auf Veranlassung des Herrn Hofrat 
Kraepelin und Professor Nissl an dem 
Material der Heidelberger Irrenklinik 
erproben konnte. Ich darf vorwegnehmen, 
daß, obwohl die bisherigen Beobachtungen 
noch kein abschließendes Urteil gestatten, 
unsere Erfahrungen doch so ermutigend 
sind, daß sie zu weiteren Versuchen an¬ 
spornen. 

Das Isopral (Tri ch 1 orisopropylalkohol) 
über dessen pharmakologische Eigenschaften 
anderweitig berichtet wurde, l ) ist ein dem 
Chloralhydrat nahestehender, in makroscopischen 

*) Impens. Therap. Monatsh. 1903, Heft 9 und 10. # 
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Prismen schön kristallisierter Körper von 
kampherartigern Geruch und aromatischem, 
etwas stechendem Geschmack. Derselbe 
schmilzt bei 49 o, sublimiert leicht bei gewöhn¬ 
licher Temperatur und löst sich in Wasser, 
Alkohol oder Aether. Das Isopral wird sehr 
leicht resorbiert (bei den meisten Versuchs¬ 
tieren wurde es schon nach 3-5 Minuten im 
Blute nachgewiesen), durchwandert zum größten 
Teil den Organismus unverändert und erscheint 
im Harn wohl hauptsächlich als gepaarte Glyku- 
ronsäure. Bei bedeutend geringerer Giftigkeit 
— namentlich für das Herz — ist es mindestens 
zweimal so wirksam wie das Chloralhydrat. 
Hunde, die wochenlang mit 3—4 pro die ge¬ 
füttertwurden, zeigten weder Reizerscheinungen 
noch Störungen des Allgemeinbefindens. Bei 
kleineren und mittleren Dosen dauert der 
Schlaf bei Tieren 1—3 Stunden; auf höhere 
Gaben schlafen Katzen 2—3 Tage. Der Blut¬ 
druck wird regelmäßig erniedrigt; die Frequenz 
der Atemzüge nimmt stets ab, das Einzel¬ 
volumen steigt. Der Schlaf ist sehr ruhig 
und fest. 

Indem ich bezüglich der theoretischen 
Erörterungen, sowie der beim Tierexperi¬ 
ment gewonnenen Resultate auf die aus¬ 
führliche Arbeit von Dr. Impens verweise, 
die auch alles Wissenswerte hinsichtlich 
der chemischen Zusammensetzung und 
sonstigen Eigenschaften des Medikaments 
enthält, gehe ich zur Analyse des klinischen 
Materials über. Da ich aber die Piotokolle 
demnächst in extenso zu publizieren ge¬ 
denke, möchte ich in der heutigen kurzen 
Mitteilung aus den Krankenberichten nur 
das allernotwendigste hervorhtben. 

Das Isopral, von dem ich etwa 600 g 
(ca. 900 Einzelgaben) verbraucht habe, 
wurde meist in Dosen zu 0.5—0,75, seltener 
zu 1,0 und ausnahmsweise auch zu 1,5 bis 
2,0 verabfolgt. Vorerst haben wir das 
Jsopral nur auf seine hypnogene Eigen¬ 
schaft geprüft; ob und wie weit es auch 
als Beruhigungsmittel in Frage kommt, da¬ 
rüber sollen die inzwischen angestellten 
Versuche entscheiden. 

Die uns zuerst übermittelten Pulver und 
Mixturen (Isopral 3,0 Aq. menth. pip. ad 
100 ,0) wurden durch die viel bequemeren 
Tabletten (ä 0,25 und 0,5) ersetzt, welche 
sich in Glasröhren kühl aufbewahrt, gut 
halten, ohne ihre Wirksamkeit einzubüßen. 

Das Mittel wurde von den Patienten 
gern genommen und selbst nach langem 
Gebrauch höherer Dosen haben wir in 
keinem Fall einen Widerwillen bezw. 
Intoleranz gegen das Präparat festgestellt. 

Wie bereits erwähnt, zeichnet sich das 
Isopral durch sehr prompte Resorbier¬ 
barkeit aus. Bereits */4 — x h Stunde nach 
dem Einnehmen (oft sogar schon nach 


10 Minuten; bei schwerer Agrypnie oder 
starker Erregung jedoch erst nach Ablauf 
1—2 Stunden) verfallen die Patienten in 
einen tiefen, angenehm empfundenen, 
ruhigen, dem natürlichen durchaus 
gleichenden 6—lOYastündigen Schlaf. Ueber 
irgend welche subiektiven Begleiterschei¬ 
nungen vor dem Einschlafen wurde nie 
geklagt. Manche Patientinnen berichteten, 
daß sie bald nach dem Einnehmen des 
Isoprals eine derartige Müdigkeit ver¬ 
spüren, daß es ihnen trotz aller Mühe un¬ 
möglich wäre, gegen die Schläfrigkeit an¬ 
zukämpfen. 

Was nun die Krankheitsformen betrifft, 
in denen Isopral gereicht wurde, so um¬ 
fassen dieselben Depressions- und Erre¬ 
gungszustände beim manisch - depressiven 
Irresein, ferner alle Arten der Dementia 
praecox, die Melancholie des Rückbildungs¬ 
alters, die progressive Paralyse, die senilen 
Psychosen, das degenerative Irresein und 
den Alkoholismus. Geradezu eklatant war 
die Wirkung bei Agrypnieen infolge von 
melancholischen und manisch depressiven 
Zuständen. In leichten und mittelschweren 
Fällen gelang es auf Dosen von 0,5—0,75 
einen 6—9 Stunden währenden Schlaf 
herbeizuführen. Bei schweren manischen, 
katatonischen und paralytischen Erregungen 
mußten wir, um denselben Effekt zu er¬ 
zielen, zu höheren Dosen (1,0—1,5) greifen. 
Geringer war der Erfolg bei furibunden 
Erregungszuständen, in denen das Isopral 
zuweilen ganz versagte, trotzdem wir — 
ohne schädliche Folgen — 2,0 pro dosi 
verabfolgten. Meist gelang es aber auch 
hier 3—5 ständigen Schlaf zu erzielen. 
In den ganz schweren Fällen, in denen 
das Isopral unwirksam blieb, sahen wir 
auch von den übrigen Narcoticis (Paral- 
dehyd, Trional oder Veronal, die beiden 
letzteren in Einzeldosen zu 2.0) keinen 
nennenswerten Erfolg, Bei lang anhaltender 
Insomnie haben wir durch Wechsel der 
Präparate die Wirkung der bekannten 
Schlafmittel verglichen und dabei den Ein¬ 
druck gewonnen, daß das Isopral keinem 
nachgibt, dem Trional überlegen ist und 
dem in letzter Zeit mit Recht so gerühmten 
Veronal an die Seite gestellt zu werden 
verdient. 

Eine kumulative Wirkung scheint das 
Isoprol nicht zu besitzen. Wenn wir mit 
einer bestimmten Dose genügenden Schlaf 
erwirkten, so reichte diese Gabe aus, um 
dauernd denselben Effekt zu erzielen. Sehr 
oft konnten wir aber die Dose langsam 
bis auf 0,25 reduzieren, die meist noch 
hinreichende hypnogene Kraft entfaltete. 
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Allerdings muß man bei Beurteilung der 
schlafmachenden Wirkung der Hypnotica, 
namentlich wenn es sich um fortdauernden 
Gebrauch handelt, recht vorsichtig sein. 
Ich habe mehrfach Fälle beobachtet, in 
denen die Patienten 3 bis 4 Nächte hinter¬ 
einander wach und unruhig gewesen sind, 
dann aber nach einmaliger Isopralgabe 
oder auch ohne dieselbe viele Nächte hin¬ 
durch vorzüglich schliefen, ohne daß eine 
Aenderung des Zustandes sich objektiv 
nachweisen ließ. Hätte man hier ein Hyp- 
noticum gereicht, so wäre man geneigt, 
diesem den Erfolg zuzuschreiben, während 
derselbe ganz spontan eintrat. Eine Er¬ 
klärung hierfür ist schwer zu geben; wir 
wissen aber, daß die Intensität der Agryp- 
nie vielfachen periodischen Schwankungen 
unterworfen ist. 

Nachwirkungen des Isoprals haben wir 
nicht festgestellt. Setzten wir das Mittel 
nach kürzerer oder längerer Darreichung 
aus, so wurde der Schlaf sofort schlechter 
oder es stellte sich Agrypnie ein, die auf 
eine erneute Gabe wich. 

Um das Moment der Suggestion auszu¬ 
schalten, habe ich bei geeigneten Kranken 
zwischendurch indifferente Pulver (Koch¬ 
salz oder Zucker, dem ich des Aromas halber 
minimale Spuren Isoprals beimengte) in 
derselben Umhüllung gereicht, und am fol¬ 
genden Tage aus den Protokollen, wie auch 
subjektiven Angaben den großen Unterschied 
zu Gunsten des Schlafmittels festgestellt. 

Eine Gewöhnung an das Isopral bezw. 
Abschwächung seiner Wirkung trat trotz 
wochenlanger Darreichung in der Mehr¬ 
zahl der Fälle nicht ein. Nur da, wo das 
Medikament mehr oder weniger unwirksam 
blieb, schien sich auch die hypnogene 
Kraft allmählich zu erschöpfen. 

Bisweilen haben auch andere Momente 
beim Zustandekommen des Schlafs mitge¬ 
wirkt, insofern viele der erregten Kranken 
sich im Dauerbade befanden, in welchem 
wir nach unseren Erfahrungen das souve¬ 
ränste Beruhigungsmittel erblicken dürfen. 
Da aber diese Patienten mit Isopral viel 
besser und länger schliefen als ohne das¬ 
selbe, so muß auch hier dem Medikament 
eine wichtige Rolle zugedacht werden. 

Kontraindiziert ist das Isopral, wie 
übrigens alle chlorhaltigen Hypnotica, 
bei Herz- und Gefäßerkrankungen 
(Klappenfehler, Myocarditis, Herzschwäche, 
Atherom usw.). 

Wenn ich mich schließlich zu den 
Nebenwirkungen wende, so muß ich vor¬ 
ausschicken, daß brauchbare Resultate bei 


Geisteskranken nur in seltenen Fällen ge¬ 
wonnen werden können. Meist ist man 
hier bloß auf die Angaben ruhiger, be¬ 
sonnener Patienten angewiesen, aber selbst 
diese sind nicht immer ganz einwandsfrei. 
So viel steht jedoch fest, daß wir sogar 
nach wochenlangem Gebrauch mittlerer 
und höherer Gaben alarmierende Symp¬ 
tome bezw. eine objektiv nachweisbare, 
schädigende Wirkung nicht beobachtet 
haben. Selbst die besonnenen Kranken 
brachten nur ihre alten, auf die Psychose 
zu beziehenden Klagen vor. Lästige Be¬ 
gleiterscheinungen vor dem Einschlafen 
oder nach dem Erwachen fehlten. Oft 
gaben die Patienten spontan an, daß sie 
auf Isopral besser schliefen, als nach an¬ 
deren Hypnoticis. Uebelkeit, Aufstoßen 
oder sonstige Symptome von Seiten des 
Intestinaltraktus, des Respirations- und 
Zirkulationsapparats, der Nieren bezw. 
anderer Organe, wurden weder subjektiv 
noch objektiv wahrgenommen. Vereinzelt 
klagten die Kranken über Mattigkeit, Kopf¬ 
schmerzen, „Dösigkeit 44 oder Schläfrigkeit 
am Tage. Eine Patientin, die nach Anwen¬ 
dung von Trional oder Paraldehyd am 
folgenden Morgen fast regelmäßig Er¬ 
brechen bekam, nahm wochenlang Isopral 
zu sich, ohne irgend welche gastrischen 
Symptome darzubieten. In den ersten 
Tagen konstatierten wir bei ihr eine Poly¬ 
urie, die sich schnell verlor. Vermehrte 
Harnsekretion beobachteten wir übrigens 
noch in einigen anderen Fällen. Sind die 
bis jetzt festgestellten Störungen ziemlich 
gering, so darf man analog sonstiger Er¬ 
fahrung erwarten, daß nach längerem und 
ausgedehnterem Gebrauch, insbesondere 
bei geeigneterem Material, noch andere 
Neben- bezw. Nachwirkungen des Medika¬ 
ments manifest werden dürften. 

Wenn auch die Zahl unserer Versuche 
eine mäßige ist, so geht doch mit Genüge 
daraus hervor, daß wir im Isopral ein zu¬ 
verlässiges, nach der bisherigen Fest¬ 
stellung ungefährliches Hypnoticium be¬ 
sitzen, welches zwar bei sehr schwerer 
Agrypnie bezw. hochgradigen Erregungen 
mehr oder weniger versagt, jedoch in den 
leichteren und mittelschweren Fällen immer 
treffliche Dienste leistet Es ist zu erwar¬ 
ten, daß das neue Medikament sich auch 
außerhalb der Anstalten den Praktikern bei 
Bekämpfung schlafloser Zustände recht gut 
bewähren wird. Jedenfalls verdient das 
Isopral die Aufmerksamkeit der Aerzte, und 
es verlohnt sich wohl, weitere Versuche 
damit anzustellen. 
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Zur Behandlung des Aborts. 

Von Georg Winter -Königsberg i. Pr. 
(Schluß). 


Die Entfernung des Eis setzt sich zu¬ 
sammen aus der Ablösung des Eis von der 
Uteruswand und der Elimination der ge¬ 
lösten Massen aus der Uterushöhle. Die 
Ablösung der Eiteile von der Uterus¬ 
wand kann mit dem Finger und mit der 
Cürette ausgeführt werden; beide Werk¬ 
zeuge sind sehr verschieden in ihrer Wir¬ 
kung und schließen sich in ihrer Tätigkeit 
fast gegenseitig aus; es gibt wenig Fälle, 
welche mit beiden in gleich sicherer und 
gleich unschädlicher Weise erledigt werden 
können. Der Finger ist vorzüglich ge¬ 
eignet dafür, größere Eimassen, also in¬ 
takte Eier oder Eier mit zersprungener Ei¬ 
blase im 2.—3. Monat oder Placenten, oder 
Placentarstücke vom 3. Monat an abzulösen; 
er schiebt sich von dem schon von Ei ent¬ 
blößten Stellen beginnend zwischen Ei und 
Uteruswand ein und schält dasselbe leicht 
ab. Pathologische Adhärenzen finden sich 
in dieser Zeit selten; meist leicht lösen 
sich die Chorionzotten von der Decidua 
ab, da noch um diese Zeit kein tiefes Ein¬ 
dringen in dieselbe stattgefunden hat. Ver¬ 
letzungen der Uteruswand sind bei normal 
geschicktem Finger kaum denkbar, da der¬ 
selbe die Uteruswand fühlt und von außen 
durch die aufgelegte Hand kontrolliert 
wird. Zu beachten ist dabei, daß die Pla- 
centarstelle rauh ist und rauh bleibt, 
auch wenn alle Eiteile von derselben ab¬ 
gelöst sind; wer dies nicht weiß, dringt, 
in der Absicht, alle rauhen, für Eiteile ge¬ 
haltenen Massen zu entfernen, immer tiefer 
in die Muskulatur ein und kann dabei 
schließlich wohl die Uteruswand durch¬ 
bohren. Das ist aber kein Nachteil der 
Fingerlösung, sondern eine Folge der Un¬ 
kenntnis. Der Finger löst in denkbar 
leichtester und schonendster Weise die 
Eiteile in der für die Lösung bestimmten 
Schicht von der Uteruswand ab. Dies kann 
die Curette niemals leisten; selbst die 
geübteste Hand fühlt mit der Curette nicht 
das Volumen und den Sitz des Eis im 
Uterus; es wird stets ein Abschaben aufs 
•Geratewohl sein. Ob die Curette im Ei¬ 
sack kratzt, ob sie in den Placentarmassen 
arbeitet, ist nicht leicht zu entscheiden; 
höchstens gelingt es einer geübten Hand, die 
Uteruswand mit der Curette zu palpieren 
und sich an ihr weiter zu tasten. Die 
Curette wird deshalb bei Retention größerer 
fötaler Massen niemals uns die Sicherheit 
geben können, daß alles abgelöst ist. Ich 


habe gewiß mehr als ein Dutzend von 
Fällen gesehen, bei denen nach ein- und 
mehrmaliger Ausschabung mit der Curette 
schließlich nußgroße und noch größere Ei¬ 
massen zurückgeblieben waren; solche Be¬ 
obachtungen werden in anderen Kliniken, 
wo die Fälle ja schließlich enden, ebenfalls 
oft genug gemacht worden sein. Nassauer 
teilt jüngst einen lehrreichen Fall mit, wo 
er curettierte, bis er schließlich das Knir¬ 
schen der Uteruswand überall zu fühlen 
glaubte; später wurde der Fruchtsack spon¬ 
tan ausgestoßen; er hatte in der Eihöhle 
mit der Curette gearbeitet. Ein weiterer 
Nachteil der Curette bei Retention größerer 
Eimassen sind die enormen Blutungen, 
welche man gelegentlich erlebt, wenn man 
beim Abschaben der Placenta eine große 
Arterie verletzt hat; — mehr als ein Liter 
Blut kann in einem Moment herausströmen, 
ein um so unangenehmeres Ereignis, als 
die Cervix für die rettende schnelle Ei¬ 
ausräumung nicht geöffnet ist; oft bleibt 
nichts anderes übrig, als schnell das Os 
externum zu vernähen und durch Aufstauen 
des Blutes die Hämorrhagie zum Stehen 
zu bringen. Der größte Nachteil der Cu¬ 
rette ist aber die Verletzung der Uterus¬ 
wand, welche, wenn auch nicht so leicht 
wie bei dem in fettiger Degeneration be¬ 
findlichen puerperalen Uterus, doch einer 
wenig geübten Hand leicht passieren kann. 
Der einzige Vorteil, welchen die Curette 
vor dem Finger hat, ist der Umstand, daß 
sie auskochbar ist, während der Finger des 
allseitig tätigen Praktikers nicht immer un¬ 
schädlich ist. Sorgfältige Desinfektion, 
Gummihandschuhe und die alltägliche Er¬ 
fahrung, daß nach manueller Abortaus¬ 
räumung Infektionen sehr selten sind, be¬ 
freien uns aber von dieser Befürchtung 
bei Anwendung des Fingers. Die Curette 
kann nur eine Aufgabe sicher erfüllen, die 
Abschabung der Decidua und kleiner in 
oder auf derselben sitzenden Reste von 
foetalen Elementen; diese Aufgabe erfüllt 
sie sogar einfacher und sicherer als der 
Finger. 

Finger und Curette haben beide 
ihre Stellung in der künstlichen Be¬ 
endigung des Aborts. Der richtigen 
Indikationsstellung muß aber eine richtige 
Diagnose auf die Art und auf die Maße 
der retinierten Teile voran gehen. Dieselbe 
ist bei geschlossener Cervix, wo man aut 
eine Austastung verzichten muß, nicht 

9* 


Digitized by 


Google 



68 


Die Therapie der Gegenwart 1904. 


Jeicht und bringt auch dem erfahrenen 
Diagnostiker gelegentlich Ueberraschungen. 
Findet man die Cervix geöffnet, so wird 
man natürlich stets den Finger einführen 
und sich direkt über den Uterusinhalt 
unterrichten können, um so eher, als es 
sich hierbei fast stets um Retention größerer 
Eimassen handelt, welche ohnehin mit dem 
Finger entfernt werden müssen. Die Sicher¬ 
heit in der Diagnose und die Zuverlässig¬ 
keit der Fingerausräumung scheint manchen 
Praktiker zu veranlassen, in jedem Fall 
von künstlich zu beendendem Abort die 
geschlossene Cervix zu dilatieren und 
den Eirest dann mit dem Finger zu ent¬ 
fernen. Wenigstens verstehe ich die kürz¬ 
lich von Kn eise mitgeteilten Maximen der 
Hallenser Klinik so. Das halte ich für zu 
weit gegangen. Wenn man aus dem Ver¬ 
lauf des Aborts oder aus dem Unter¬ 
suchungsbefund mit Bestimmtheit darauf 
Schlüßen kann, daß der Uterus nur noch 
Decidua oder unbedeutende Fötalteile ent¬ 
hält, so ist die Cürette am Platz. (Ohne 
noch an dieser Stelle auf die Diagnose 
einzugehen, will ich nur erwähnen, daß 
man zu dieser Annahme Recht hat, wenn 
der Uterus fast zu seiner normalen Größe: 
zurückgekehrt ist und seine Weichheit 
vollständig verloren hat.) In jedem dia¬ 
gnostisch zweifelhaften Fall ist die Dila¬ 
tation und Fingerausräumung der Cureite 
vorzuziehen. Zangen irgend welcher Art, 
Abortzange oder Kornzange dürfen nie¬ 
mals verwendet werden, um Eiteile von 
der Uteruswand abzulösen. 

Der zweite Teil der aktiven Abort¬ 
behandlung besteht in der Entfernung 
der gelösten Eiteile. Dieselben variieren 
zwischen der ganzen Frucht und den klein¬ 
sten Deciduateilen; demnach müssen auch 
hier die Methoden sich der Art der zu 
entfernenden Eiteile anpassen. Am selten¬ 
sten wird man Gelegenheit nehmen müssen, 
die Frucht zu entfernen, weil in den 
Monaten, wo die Frucht an Bedeutung ge¬ 
winnt, die Blutung meistens erst nach Ab¬ 
lösung der nachfolgenden Placenta auftritt; 
Blutungen bei Placenta praevia, Infektion, 
machen diesen Eingriff aber dennoch nicht 
gerade selten. Kleine Früchte wird man 
mit gekrümmtem Finger durch die ge¬ 
nügend erweiterte Cervix herausholen, 
größere Früchte wendet man auf den Fuß 
und extrahiert sie. Dabei spielt uns aber 
die Zerreißlichkeit des embryonalen Körpers 
oft einen bösen Streich; wenn nur der ge¬ 
ringste Widerstand an der Cervix zu über¬ 
winden ist, reißen die gefaßten Gliedmaßen 
leicht aus oder der Kopf reißt ab und bleibt 


zurück. Solche Entfernungen von Früchten 
im IV.—V. Monat bei ungenügend erwei¬ 
terter Cervix sind außerordentlich schwer 
und durch Dauer der Narkose, Blutverlust. In¬ 
fektionsmöglichkeit oft gefährlich; man hüte 
sich vor solchen Eingriffen, wenn sie nicht 
streng indiziert sind. Hier bewährt sich 
ganz außerordentlich die Abortzange mit 
| hohlen, löffelförmigen Branchen; dieselbe 
| faßt unter Führung des Fingers leicht und 
i und sicher die beweglichen Kindsteile oder 
I den abgerissenen Kopf und zieht ihn unter 
j fester Kompression unschwer heraus. Die 
Abortzange leistet in solchen Fällen alles 
was man wünscht. 

Viel einfacher gestaltet sich die Ent¬ 
fernung der gelösten Placenta oder mehr 
weniger voluminöser Eiteile. Wenn die 
Cervix weit genug ist, nimmt der lö¬ 
sende Finger sie mit heraus; da hierbei 
der Finger hakenförmig gekrümmt werden 
muß, so gelingt es nicht mehr, wenn die 
Cervix nur eben einen Finger durchläßt; 
dann exprimiert man die Eiteile. Da der 
Uterus für einen Eingriff von der Bauch¬ 
decke bis zum IV.—V. Monat zu klein ist 
und zu tief liegt, so muß man bi manu eil 
exprimieren. Dafür muß der Uterus zu¬ 
nächst in eine mäßige Retroversionsstellung* 
gebracht werden, weil die Krümmung des 
antevertierten Uterus das Ei schwer durch 
den Cervix passieten läßt; man retrover- 
tiert und komprimiert den Uterus vom 
hinteren Scheidengewölbe und von den 
Bauchdecken bimanuell oberhalb der ge¬ 
lösten Eimassen, also am Fundus (Hö- 
ningscher Handgriff); dabei springen die 
Eiteile meist in die hohle Hand. Dieser 
Handgriff, welcher in der Tat wunderbar 
arbeitet, findet die Grenzen seines Er¬ 
folges an der Härte und ungenügenden 
Weite der Cervix und an der Festigkeit 
der Eiteile; beides Zustände, welche bei 
den länger retinierten Eiteilen Zusammen¬ 
treffen. Hier tritt wieder die Abortzange 
in Tätigkeit; sie faßt den vorher durch 
den eingeführten Finger auf seine Lage 
im Uterus bestimmten Eiteil und zieht 
ihn mühelos heraus. Ich kann für alle 
Fälle, wo die Expression vollständig ge¬ 
löster Placenten oder Eiteile nicht oder 
nur schwer gelingt, die Abortzange warm 
empfehlen. Wer die Zange kennt und sie 
mehrfach angewendet hat, lernt sie schätzen 
und legt sie niemals wieder ganz bei Seite; 
sie ist insofern ideal in ihrer Wirkung, als 
sie sehr nützlich ist und nicht schadet. 1 ) 

! ) Neuerdings hat Nassauer ebenfalls die Abort¬ 
zange warm empfohlen (Centr*lbl. 1903 No. 49). Die 
von ihm an derselben angebrachte BeckenkrQmmung 
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Eine Verletzung der Uteruswand ist aus¬ 
geschlossen, weil ihre Enden stumpf und 
breit sind. Wenn dies nicht der Fall ist, 
sondern wenn, wie dies bis zu meiner Ein¬ 
sprache, z. B. von Even und Pistor in 
Cassel geschah, die Enden scharf gemacht 
werden, so kann natürlich ein Uterus ver¬ 
letzt werden. Sellheim hat einen solchen 
Fall beobachtet, wo ein Arzt mit einer ge¬ 
schärften Abortzange die Uteruswand per¬ 
forierte und den Darm vor die Vulva zog. 
Diese Verletzung ist nun bei einer anderen 
Art von Zange, der sogenannten Korn¬ 
zange, schon geradezu typisch geworden. 
Es existieren in der Literatur wohl schon 
mehr als ein Dutzend von Fällen, wo die 
Kornzange die Uteruswand durchbohrte 
und den Darm in die Scheide zog. Das 
kann man schon nicht mehr, wie 
Martin es will, mit Ungeschick der 
Aerzte erklären; daran sind wenigstens 
eben so sehr die spitzen Branchen der 
Kornzange selbst Schuld. Außerdem ist 
die Kornzange auch wegen ihrer schmalen 
Branchen ganz ungeeignet zum Faßen der 
Eiteile, sie bricht oft genug dieselben 
durch und faßt nur Partikel. Auf diese 
Weise muß sie immer wieder eingeführt 
werden, während die runden hohlen Bran¬ 
chen der Abortzange die Eiteile sicher 
festhalten. Die Kornzange als Instrument 
in der Behandlung des Aborts ist wissen¬ 
schaftlich zu Grabe getragen seit dem 
9 März 1894, wo in der Geburtshilflichen 
Gesellschaft in Berlin 8 Fälle von Perfora¬ 
ration des Uterus und Hervorziehen von 
Darmschlingen mittelst der Kornzange be¬ 
richtet wurden; wenn trotzdem einzelne 
Autoren auf der Anwendung der Korn¬ 
zange beharren, so erscheint es mir nur so 
verständlich, daß sie den Gebrauch einer 
Zange für unumgänglich notwendig halten, 
aber die Abortzange aus eigener Erfahrung 
nicht kennen. 

Die Manipulationen, welche bei der künst¬ 
lichen Entfernung des Eis notwendig werden, 
können sich demnach sehr verschieden 
gestalten und sehr verschieden große 
Schwierigkeiten bereiten. Es empfiehlt 
sich deshalb die Operation in der Chloro¬ 
formnarkose auszuführen. Wenn auch 
gewiß sehr oft die Entfernung halb oder 
ganz gelöster Eier ohne dieselbe gelingt, 
so treten so häufig im weiteren Verlauf der 
Operation ungeahnte Schwierigkeiten auf, 

bat sich einem meiner Assistenten schon vor Jahren 
and bei jetzt wiederholten Versuchen als nicht 
praktisch erwiesen, weil man mit den Löffeln in dem 
heim Abortausrflumen meist gestreckten Uterus an 
dem Eirest leicht vorbeigreift. 


welche die Operation gar nicht oder nur 
unter der lebhaftesten Qual für die Kranke 
vollendbar machen. Ich habe ein prinzipi¬ 
elles Narkotisieren bei Aboitoperationen 
stets meinen Schülern angeraten. 

Wann tritt nun die aktive Abort¬ 
behandlung, deren Grundsätze ich ge¬ 
schildert habe, in ihr Recht? Da man 
mittelst deiselben den Abort in einer 
Sitzung oder, wenn Dilatation notwendig 
ist, innerhalb 12 bis 24 Stunden erledigen 
kann, so wird sie an Stelle der langsameren 
expektativen Behandlung treten, wenn Eile 
nötig ist und das ist der Fall 

1. bei Infektion, 

2. bei starken Blutungen, 

3. in selteneren Fällen, bei sehr 
schlechtem Allgemeinzustand 
(z. B. schwerste Hyperemese). 

Sobald die aus dem Uterus abgehenden 
Massen foetide riechen, oder wenn auch 
ohne eine durch den Geruch nachweisbare 
Zersetzung Temperaturerhöhung über 38,5 
für mehrere Stunden nachweisbar ist, soll 
man den Uterus entleeren. 

Wenn stärkere Blutung auftritt, d. h. 
wenn Blut in großer Menge abfließt oder 
in größeren Gerinnseln abgeht, so wird 
man ebenfalls am besten den Uterus ent¬ 
leeren, wenn auch eine sicher wirkende 
Tamponade bei einer noch nicht anaemi- 
schen Frau kein Fehler ist. Man wird 
sich für diese Entscheidung nach dem Be¬ 
fund an der Cervix richten; wenn dieselbe 
einen Finger durchläßt, so wird man mit 
der Entfernung des Eies nicht säumen; ist 
sie noch ganz geschlossen, so wird man 
für 24 Stunden tamponiren dürfen und 
dann unter günstigeren Umständen aus¬ 
räumen. Wenn die Blutung gering ist, so 
daß eine sofortige Entleerung des Uterus 
nicht unbedingt notwendig erscheint, so 
wird man sich nach dem Inhalt des Uterus 
richten; wenn derselbe das ganze Ei noch 
enthält, so warte man getrost auf die spon¬ 
tane Ausstoßung, welche beim intakten Ei 
den Uteruskontraktionen schließlich oft 
genug gelingt; sind nur Reste vorhanden, 
so entfernt man sie am besten sofort. Der 
Grad der Blutung, die Art des im Uterus 
befindlichen Eiteils und die Durchgängig¬ 
keit des Cervicalkanals sind also die Ge¬ 
sichtspunkte, nach welchen man die Indi¬ 
kation auf Entfernung des Eis zu stellen 
hat; — die große Verschiedenheit dieser 
drei Momente im Verlauf des Aborts be¬ 
dingen die Schwierigkeit der Indikations¬ 
stellung im einzelnen Fall. 

Weniger Schwierigkeiten macht die 
Wahl des Verfahrens: In erster Linie 
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der Finger. Darin besteht kaum ein Zweifel 
für diejenigen Fälle, bei denen die Wehen 
die Cervix geöffnet haben; man nehme 
hier immer den Finger und nur den 
Finger. Die prinzipielle Anwendung der 
Curette nach Fingerausräumung des Eis, 
wie sie von manchen Autoren empfohlen 
wird, beruht auf der falschen Voraus¬ 
setzung, daß die Decidua vera, für deren 
Entfernung der Finger nicht geeignet ist, 
prinzipiell abgeschabt werden müsse. Eine 
Berechtigung hätte dies Verfahren viel¬ 
leicht, wenn der Abort sicher auf Endometr. 
deciduae beruht; da aber die Ausheilung 
derselben durch einfaches Abschaben doch 
nicht erfolgt, so soll man die Behandlung 
der Endom. deciduae auf spätere Zeiten 
verschieben. 

Die Schwierigkeiten der Indikations¬ 
stellung für die Wahl des Verfahrens be¬ 
ginnen erst, wenn der Cervix geschlossen 
ist; hier werden in der Praxis die meisten 
Fehler gemacht. Der zuweilen vertretene 
Grundsatz: Bei offener Cervix der Finger, 
bei geschlossener Cervix die Curette, ist 
nach meinen obigen Auseinandersetzungen 
ganz falsch und sehr bedenklich. Wenn 
man bei geschlossener Cervix eingreifen 
muß — meistens handelt es sich ja um 
Retention mit langdauernden mäßigen 
Blutungen oder mit Fieber —, so dilatiert 
man und entfernt nun die Eiteile mit dem 
Finger. Mit der Curette operiert man nur 
dann, wenn man sicher nur Retention von 
Decidua und kleinen Chorionpartikeln ver¬ 
muten kann. 

Die Dilatation beim Abort ist kein Ein¬ 
griff, welchen ein Praktiker, der nicht täg¬ 
lich mit diesen Dingen zu tun hat, zu 
fürchten braucht. Man wendet die 
Hegarschen Dilatatorien an, wenn die 
Cervix zum Teil — vielleicht auf 1 cm 
Durchmesser in ganzer Länge — erweitert 
ist und kann dieselbe dann unter vor¬ 
sichtigem Erweitern in einer Sitzung für 


den Finger bequem durchgängig machen. 
— Wenn die Cervix aber gänzlich ge¬ 
schlossen ist, so ist die Anwendung der 
Hegarschen Dilatatorien zu widerraten, 
da selbst bei langsamer und vorsichtiger 
Dilatation Zerreißungen nicht zu vermeiden 
sind. In solchen Fällen legt man einen 
Laminariastift ein, welchen man ganz 
aseptisch, z. B. in Reagenzgläsern ans Bett 
der Kranken bringen oder an Ort und 
Stelle noch einmal auskochen kann. Man 
entfernt den Stift nach zwölf bis höchstens 
24 Stunden und findet dann die Cervix 
vollständig erweitert oder wenigstens so¬ 
weit durchgängig, daß man jetzt sicher mit 
He gar'sehen Dilatatorien nachweiten kann» 
Die tägliche Erfahrung lehrt, daß solche 
Erweiterungen der Cervix bei afebrilen 
Aborten nur selten nötig sind, wenn man 
nicht voreilig künstlich eingreift. Wenn 
man dem Grundsatz huldigt, daß man nur 
bei stärkeren Blutungen eingreift, so wird 
man meistens durch die Wehen, welche 
die Blutung herbeigeführt hat, auch die 
Cervix so weit geöffnet finden, daß man mit 
dem Finger in den Uterus eindringen kann. 

Die Behandlung des Aborts ist 
und bleibt eine Aufgabe des prak¬ 
tischen Arztes. Wir müssen die¬ 
selbe derart gestalten, daß sie sicher 
und gefahrlos beendet werden kann. 
Deshalb vor allem: 

Fort mit den Instrumenten, wel¬ 
che gefährlich sind, d. i. die Korn¬ 
zange und die Curette am Unrechten 
Ort; 

Ein schränken der aktiven Behand¬ 
lung auf die fötiden Aborte, auf 
Aborte mit starken Blutungen und 
Retentionen von Eiteilen mit lang¬ 
dauerndem Blutabgange. 

Expectative Behandlung unter 
Zuhilfenahme der Jodoformgaze¬ 
tamponade, so lange es ohne Scha¬ 
den möglich ist. — 


Zusammenfassende Uebersichten. 

Neuere Arbeiten über die Immunisierung gegen Tuberkulose. 

Besprochen von Dr. Felix Klemperer -Berlin. 


Eine Mitteilung Neufelds 1 ) über die 
im Koch sehen Institut seit Ende des Jahres 
1900 vorgenommenen Immunisierungsver- 
suche gegen Tuberkulose bestätigt in vollem 
Umfange die Angabe Behrings, daß 
Rinder durch vorherige Einverleibung von 
Menschentuberkelbazillen gegen Infektion 
mit P erlsuchtbazillen immunisiert werden. 

*)T)eutsch. Med. Woch. 1903. Nr. 37. 


Neu fei d arbeitete mit Ziegen, Eseln 
und Rindern. Bei keinem dieser Versuchs¬ 
tiere — so wenig wie bei Meerschweinchen 
— konnte durch irgend ein Präparat von 
totem Bazillenmaterial eine Immunität er¬ 
zielt werden; dagegen wurde bei allen drei 
Tierarten durch intravenöse Injektion von 
lebenden, vom Menschen stammenden 
Tuberkelbazillenkulturen ein sicherer 
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Schutz gegen eine nachfolgende Infektion 
mit dem Mehrfachen der tätlichen Dosis 
virulenter Perlsucht erreichte. Bei der 
immunisierenden Vorbehandlungmitsteigen- 
den Dosen lebender Kultur zeigte sich, 
daß man dabei schnell an eine Grenze 
kommt, die zu überschreiten vorläufig nicht 
möglich war. Bei der Steigerung der 
weiteren Injektion über ein gewisses Maß 
(das bei Eseln z. B. zwischen 50 u. 100 mg 
menschlicher Tuberkelbazillen liegt, bei 
Ziegen etwa bei 30 mg) erlagen die Tiere 
innerhalb 24 Stunden einer akuten Ver¬ 
giftung. Gegen diese Giftwirkung der 
Kulturen, die von ihrer Infektionswirkung 
scharf zu trennen ist, gelang es nicht, eine 
nennenswerte Gewöhnung zu erzielen. 
Bemerkenswerter Weise tritt diese Gift¬ 
wirkung der Tuberkulose nur bei solchen 
Tieren hervor, die bereits mit Tuberkulose¬ 
kulturen vorbehandelt sind. Bei nicht vor¬ 
behandelten Tieren wurde auch nach viel 
größeren Dosen als der oben angegebenen 
niemals eine akute Vergiftung beobachtet; 
dagegen traten bei ihnen nach sehr großen 
Dosen chronische Vergiftungserscheinungen 
auf. Aus diesem Grunde wurde von der 
Zufuhr sehr großer Dosen der Bazillen 
sowohl, wie von der häufigen Wieder¬ 
holung der vorbehandelnden Injektionen 
Abstand genommen und einfach mittelst 
einer einmaligen intravenösen In¬ 
jektion einer kleinen Dosis mensch¬ 
licher Tuberkelbazillenkultur immu¬ 
nisiert. Dies Verfahren, durch das, wie die 
mitgeteilten Versuchsprotokolle lehren, bei 
Ziegen und Eseln eine schnell eintretende 
und ausreichend groß? Immunität erzielt 
wurde, entspricht vollständig dem von 
E. v. Behring angegebenen Immuni¬ 
sierungsverfahren für Rinder. 

Für das Rind ist das Problem der Im¬ 
munisierung gegen Tuberkulose durch 
Behrings in größtem Maßstab fortgesetzte 
Arbeiten (vergl. den Bericht im vorigen 
Hefte dieser Zeitschrift S. 41) unterdeß 
zum Abschluß gekommen. Ueber tausend 
Rinder sind durch 1- oder 2 malige intra¬ 
venöse Injektion einer mäßigen Menge 
menschlicher T über kel bazillen geimpft 
worden; an der Wirksamkeit der Immuni¬ 
sierung ist schon jetzt kaum mehr ein 
Zweifel, die nächsten Jahre müssen sie 
vollends erweisen. 

Die naheliegende Uebertragung der 
Behringschen Impfmethode auf den Men¬ 
schen in der Weise, daß der Mensch 
durch Perlsuchtbazillen gegen Menschen¬ 
tuberkelbazillen immunisiert würde, er¬ 
scheint ausgeschlossen: einmal ist der 


Rindertuberkelbazillus nach den Resultaten 
aller Untersucher an Infektiosität und an 
Giftwirkung dem menschlichen Bazillus 
wesentlich überlegen, seine Injektion beim 
Menschen wäre a priori also bedenklicher, 
als die des menschlichen Bazillus beim 
Rinde; zweitens aber erscheint die in¬ 
travenöse Injektion, die nach Analogie 
des Tierversuchs zur Impfung gewählt 
werden müßte, überhaupt zu gefährlich. 

Deshalb geht das Bestreben vieler 
Untersucher dahin, eine für den Menschen 
weniger bedenkliche Modifikation des 
Behringschen Impfverfahrens zu finden. 

E. Levy 1 ) berichtet über Immunisierung 
von Meerschweinchen gegen Tuberkulose 
mittelst Menschentuberkelbazillen, die durch 
Glyzerin abgeschwächt wurden. 48 stündi- 
ger Aufenthalt in 80%iger sterilisierter 
Glyzerinlösung bei 37° macht nach Levy 
virulente Tuberkelbazillen unschädlich. 
Zwei Meerschweinchen, die mit Tuberkel¬ 
bazillen, welche 6 Tage in Glyzerin ge¬ 
legen hatten, vorbehandelt waren, danach 
mit 5 tägigen, 4-, 3- und 2 tägigen Glyzerin¬ 
tuberkelbazillen, bekamen nach Injektion 
virulenter Tuberkelbazillen, welche die 
Kontrolltiere an allgemeiner Tuberkulose 
erkranken ließen, nur örtliche Erschei¬ 
nungen (Knotenbildung, Abzceß, Ge¬ 
schwüre), die in Heilung ausgingen. Die 
Fortsetzung der Versuche muß lehren, wie 
weit mittelst dieser Art der Vorbehandlung 
die Immunität sich steigern läßt, ob so weit, 
daß die spätere Infektion ohne Reaktion 
vertragen werden kann, und ob die Vor¬ 
behandlung selbst sich gefahrlos gestalten 
läßt. 

Referent 2 ) untersuchte, angeregt durch 
Robert Kochs Mitteilung, daß zwischen 
den Tuberkelbazillen und den sogenannten 
säurefesten Bakterien eine wechselseitige 
Agglutination besteht, ob es möglich ist, 
Meerschweinschen durch säurefeste 
Saprophyten (Milch-, Gras- und Butter¬ 
bazillen) gegen Tuberkulose zu immuni¬ 
sieren. Er kam zu einem positiven Re¬ 
sultate, die Einverleibung der säurefesten 
Bakterien übte einen abschwächenden und 
hemmenden Einfluß auf die tuberkulöse 
Infektion aus und gewährte einen gewissen 
Schutz gegen dieselbe. Aber der Impf¬ 
schutz war nur ein geringer und vorüber¬ 
gehender, er ließ sich nicht weit steigern, 
weil die säurefesten Bakterien, in größerer 
Menge einverleibt, zu Eiterungen führten. 
Ref. kam daher zu dem Schluß, daß 
zwischen den Tuberkelbazillen und den 

*) Zentralblatt für Bakteriologie 1903. S. 701. 

*) Zeitschr. f. klin. Med. 48 Bd. H. 3 u. 4. 1903. 
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säurefesten Saprophyten immunisatorische 
Beziehungen bestehen, die theoretisch 
von großem Interesse sind, indem sie 
erweisen, daß Tuberkelbazillen und säure¬ 
feste Bakterien innerlich, nicht bloß äußer¬ 
lich, verwandt, phylogenetisch zusammen¬ 
gehörig, artgleich sind („daß die Tu¬ 
berkelbazillen parasitär gewordene 
säurefeste Saprophyten sind“), daß 
aber für praktische Immunisierungszwecke 
gegen Tuberkulose die säurefesten Bak¬ 
terien unbrauchbar sind. 

A. M ö 11 e r 1 ), der zuerst säurefeste Sapro * 
phyten gezüchtet hat, kommt in einer vor 
wenigen Wochen erschienenen Arbeit zu 
demselben Resultat. Er konstatiert, „daß 
allen säurefesten Bakterien mehr oder 
weniger hohe immunisierende Eigen¬ 
schaften auch gegenüber den anderen 
Vertretern dieser Gruppe zukommen.“ 
Die Produktion der spezifischen Schutzstoffe 
gegen die säurefesten Bakterien einschließ¬ 
lich der Tuberkelbazillen ist bei den ver¬ 
schiedenen Gliedern der säurefesten Gruppe 
verschieden stark, u. zw. ist sie am schwäch¬ 
sten bei den Grasbazillen, etwas stärker 
beim Milchbazillus und Smegmabazillus, 
es folgt der Bazillus der Blindschleichen¬ 
tuberkulose, dann der Mistbazillus und zu¬ 
letzt der Pseudoperlsuchtbazillus, der die 
stärksten immunisierenden Eigenschaften 
besitzt. 

Für den zu Immunisierungszwecken 
beim Warmblüter geeignetsten Bazillus aus 
dieser Reihe hält Möller den Bazillus der 
Blindschleichentuberkulose, der in der Im¬ 
munisierungsskala nur die Mitte einnimmt, 
aber den Vorzug hat, daß er nur bei Tem¬ 
peraturen bis höchstens 25° C. wachsen kann 
(Wachstumsoptimum 220 C.) und bei der 
Temperatur von 370 des menschlichen und 
tierischen Organismus schnell zu Grunde 
geht. Möller injizierte Meerschweinchen 
und Kaninchen ganze Agarkulturen dieses 
Bazillus, ohne eine Erkrankung zu beob¬ 
achten; Ziegen vertrugen enorme Dosen 
intravenös, die so erzielte Immunität gegen 
Tuberkulose erwies sich als relativ hoch. 

Daraufhin wurden einige Infektions¬ 
versuche mit Blindschleichentuberkulose 
beim Menschen vorgenommen, die eben¬ 
falls ohne jegliche nachteilige Folgen 
blieben. Möller selbst brachte sich 
1 Oese Blindschleichentuberkulosebazillen 
subcutan bei, später dreimal V20 V10 und 
V15 Oese intravenös. Nach der Subcutan- 
injektion trat eine kurze unbedeutende 
Schwellung auf, nach der ersten intrave- 

l ) Zeitschr. f. Tuberkulose und Heilstflttenwesen. 
Bd. 5, H. 3, 1904. 


nösen Injektion gar keine Reaktion, nach der 
zweiten 3 Stunden hohes Fieber mit vor¬ 
hergehendem kurzen Schüttelfrost und 
Gliederschmerzen (nach 10 Stunden Tem¬ 
peratur wieder normal), nach der dritten 
Injektion ziehende Schmerzen in den Knieen, 
Allgemeinbefinden am nächsten Tage 
schlecht, kein Fieber. 15 Tage nach der 
letzten Injektion von Blindschleichentuber¬ 
kulose (am 4.12.02) injizierte der Autor 
sich ^50 Oese virulenter Menschen¬ 
tuberkelbazillen intravenös (ein mit 
derselben Menge gleichzeitig infiziertes 
Meerschweinchen wurde tuberkulös); es 
trat keine Störung der Temperatur oder 
des Befindens ein, das Gewicht nahm in den 
Monaten Januar und Februar 1903 circa 15 
Pfund ab, ist aber seit April wieder normal. 

Möller teilt diesen Selbstversuch (dessen 
Kühnheit man bewundern kann, ohne den 
Versuch selbst zu billigen) einfach mit, 
ohne bestimmt den Schluß daraus zu ziehen, 
daß er sich durch die vorhergehenden 
Blindschleichentuberkulose-Injektionen im¬ 
munisiert habe. Das ist auch nicht er¬ 
wiesen. Er kann von Natur in erheblichem 
Grade immun gegen Tuberkulose sein, 
seine Immunität kann durch den jahrelangen 
Umgang mit Tuberkulösen mit seiner un¬ 
ausbleiblichen Folge häufiger Aufnahme 
von Tuberkelbazillen mehr und mehr sich 
gesteigert haben und dergl. m. Auch 
ist noch keineswegs erwiesen, daß die 
intravenöse Injektion von */50 Oese Tu¬ 
berkelbazillen eine ausreichende oder gar 
eine hochwertige Infektion für den Menschen 
darstellt. Kontroll versuche sind ausge¬ 
schlossen — die Kontrolle am Meerschwein¬ 
chen kann füglich nicht zählen — und der 
einzelne Versuch beweist nichts. Dadurch 
wird der Wert des Möllersehen Ver¬ 
suches eiheblich herabgemindert. Die Im- 
munisierbarkeit des Menschen gegen 
Tuberkulose durch Blindschleichen¬ 
tuberkulosebazillen ist nicht durch 
ihn erwiesen. Aber für bedeutungslos 
möchte ich den Versuch darum keineswegs 
halten; sein Hauptwert scheint mir in dem 
guten Ertragen der vorbehandelnden Injek¬ 
tionen zu liegen, indem er die Einführung 
lebender Bakterien doch als nicht ganz so 
gefährlich, wie bisher geglaubt, erkennen 
läßt. So kann der Versuch Möllers auf 
dem Wege zur Immur' ;ierung des Menschen 
doch wohl einen Schritt vorwärts bedeuten! 

In ähnlicher Weise bediente sich Fried¬ 
mann 1 ) der Kaltblütertuberkelbazillen 
zur Immunisierung gegen Tuberkulose. 


! ) Deutsch. Med. Woch. 1903, Nr. 50. 
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Sein Bazill stammt von einer an spontaner 
Tuberkulose zuGrunde gegangenen Schild¬ 
kröte; er hat bei 37o sein Wachtumsopti¬ 
mum und erzeugt bei Meerschweinchen 
einen zwar spezifisch tuberkulösen, aber 
regelmäßig in vollkommene Heilung über¬ 
gehenden Etkrankungsherd. Nach Ablauf 
der lokalen Affektion sind die vorbehandelten 
Tiere soweit gegen die Infektion mit 
Menschentuberkulose geschützt, daß auch 
diese nur eine unwesentliche, bald in voll¬ 
ständige Heilung übergehende lokale Er¬ 
krankung herbeiführt. Friedmann will 


dies Immunisierungsverfahren in Verbindung 
mit den Höchster Farbwerken an großen 
Tieren (Rinder, Pferde etc) in großem 
Maßstabe prüfen. Es wird daraufankommen, 
ob die mittelst Schildkrötenbazillen zu er¬ 
zielende Immunität sehr viel größer i.-t, alsdie 
mit dem Mö 11 ersehen ßlindschleichenba- 
zillus zu erreichende; wenn dies nicht der 
Fall, verdient der letztere, weil er im Gegen¬ 
satz zu dem Schildkrötenbazillus bei 37o 
nicht mehr lebensfähig ist und auch nicht 
eine lokale Eikrankung verursacht, ohne 
Frage den Vorzug. 


Sammelreferate über neuere Erfahrungen in der 
Säuglingsernährung. 

Von Dr. H. Flokelsteln, Privatdozent und Oberarzt am Kinder-Asyl und Waisenhaus der Stadt Berlin. 


2. Sterilisierte, rohe, pasteurisierte 
Milch. 

In der Geschichte der Beurteilung des 
Wertes der Sterilisation der Kinder- 
milch lassen sich drei Phasen unter¬ 
scheiden. 

Nachdem unter Vortritt von Soxhlets 
in der Mitte der 80. Jahre des vorigen 
Jahrhunderts der enorme Umfang und die 
Quellen der bakteriellen Infektion des 
Nahrungsmittels bekannt und zugleich ihre 
Bekämpfbarkeit durch die Siedehitze klar¬ 
geh gt worden war, wurden an die neue 
Methode fast enthusiastische Hoffnungen 
geknüpft; ja vielfach wurde, dem Glauben 
Ausdruck verliehen, daß die nunmehr mög¬ 
liche Ausschaltung der pilzlichen Schäd¬ 
lichkeiten den Unterschied zwischen Er¬ 
nährung mit Frauen- und mit Kuhmilch so 
gut wie völlig zum Verschwinden bringen 
würden. 

In der zweiten, besonders durch die 
bekannte Arbeit Flügges 1 ) gekennzeich¬ 
neten Periode erkannte man, daß die 
Grenzen der Möglichkeit der Milchsterili¬ 
sation eng gezogen seien. Es ergab sich, 
daß selbst durch eingreifende Methoden 
eine Keimfreiheit nicht mit Sicherheit zu 
erzielen war und daß der rechte Weg zum 
Fortschritt nicht nach der Richtung einer Ver¬ 
besserung der Sterilisiermethode, sondern 
derjenigen einer möglichst aseptischen 
Gewinnung des Nahrungsmittels führe. 

In der dritten und jüngsten Phase be¬ 
ginnt man ah der Zulässigkeit und dem 
Werte der Sterisila v H)n überhaupt zu 
rütteln. Man wirft die Frage auf, ob nicht 
die zur Entkeimung nötigen Prozeduren 
die Milch in stofflicher Beziehung so ver¬ 
ändern, daß der Vorteil der Keimfreiheit 
erkauft werde durch einen Nachteil auf 
anderem Gebiete und erwägt, ob es nicht 


angezeigt und möglich sei; die Hitzesteri¬ 
lisation durch andere weniger eingreifende 
Methoden zu ersetzen. 

Dem Referate der zu gunsten und un- 
gunsten der Sterilisation sprechenden 
neueren Arbeiten möge eine kurze Zu¬ 
sammenfassung des jetzigen Standes der 
Kenntnisse über die Sflerilisierbarkeit 
der Milch vorausgeschickt werden. 

Die Hauptverunreinigung der Milch er¬ 
folgt bei der Gewinnung und Behandlung 
am Productionsort, und zwar ist es keines¬ 
wegs die Luftinfektion, die hier in 
Tätigkeit tritt — die durch sie erfolgende 
Einsaat ist spärlich und setzt sich aus 
harmlosen Keimen zusammen, — sondern 
die Kontaktinfektion durch gröberen 
und feineren Schmutz, der beim Melken 
und bei den anschließenden Maßnahmen des 
Seihens, Kühlens, Abfüllens hinzutritt und 
der Träger eventueller Krankheitserreger ist. 
Bei ungenügender Kühlung wuchert diese 
Einsaat ungehemmt weiter, wird vermehrt 
durch neue Kontaktinfektion beim Umfüllen, 
Schöpfen usw. und schließlich kann bei 
sorglosem Betrieb in die Hände des Kunden 
eine Flüssigkeit gelangen, die mehrere 
Millionen von Keimen im cm 5 zählt. 

Die Vermeidung bezw. weitgehende 
Beschränkung dieser Einsaat liegt nun 
keinesfalls außerhalb dem Bereiche des 
Möglichen. Sie vermindert sich parallel 
dem Maße der aufgebotenen Reinlichkeit 
und kann auf ein überraschend kleines 
Minimum herabgedrückt werden. So hat, 
nachdem es schon Carstens 1 ) gelungen 
war, eine sehr reine Milch zu erzeugen 
Backhaus 2 ) durch sorgsame Unter¬ 
suchungen die Gefahren der einzelnen 
Manipulationen festgestellt und durch ihre 
konsequente Ausschaltung sich dem Ideal 
der „aseptischen Milchgewinnung* 
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so weit genähert, daß nur 10 000 Keime 
im cm 8 auftraten 8 ). Diese Keime ge¬ 
hörten zudem harmlosen, durch kurzes 
Erhitzen mit Sicherheit vernichtbaren 
Arten an. Eine solche Milch ist spielend 
völlig zu sterilisieren. Anders die in 
hohem und höchstem Maße durch wucherte 
Milch. Hier ergibt die gebräuchliche 
Haussterilisation nur einen Teilerfolg und 
auch die fabrikmäßige Sterilisation — 
durch stundenlanges Erhitzen bei 100 o 
oder durch kürzeres Erhitzen bei erhöhter 
Wärme im Autoklaven gibt keinerlei Garantie 
für eine vollständige Entkeimung, ebenso 
wenig wie die Tyndallisation, die frakti- 
nierte, an 3 aufeinanderfolgenden Tagen 
wiederholte kurzdauernde Erhitzung auf 
100°. (Flügge 4 ), Winter 5 ), Johanne- 
sen 6 ), Weber 7 ). Jemma 8 ) erklärt eine 
in gewöhnlicher Weise gewonnene und 
erst einige Stunden nach dem Melken er¬ 
hitzte Milch überhaupt für unsterilisierbar. 
Plaut 9 ) hält die Ergebnisse für wesentlich 
sicherer, wenn der die widerstandsfähigsten 
Arten einschließende grobe Milchschmutz 
entfernt wird. Diese Nichtsterilisier¬ 
bark eit einer in irgend höherem Grade 
verunreinigten Milch beruht bekanntlich 
auf der Anwesenheit sporentragender, hitze¬ 
beständiger, zuerst von Flügge nachge¬ 
wiesener Bazillen, deren Weiterentwicklung 
nach der Sterilisation die Zersetzung auch 
einer erhitzten und vor Neuinfektion be¬ 
wahrten Milch bedingt. 

Indessen kann durch schnelle Kühlung 
und Kühlhalten nach der Sterilisation das 
Wiedererwachen dieser Keime hintange¬ 
halten und so innerhalb einer nicht zu 
langen Frist bis zum endgültigen Konsum 
die Zersetzung eliminiert werden. Die ge¬ 
ringe Menge der Sporen käme für eine 
schädigende Wirkung auf den Säugling 
um so weniger in Betracht, als die Mehr¬ 
zahl der FlOggeschen Bazillen in mäßiger 
Dosis nicht pathogen ist. 

In Einklang damit haben auch klinische 
Untersuchungen (Spiegelberg) 10 ) nur in 
ganz vereinzelten Fällen eine Beziehung 
zwischen Sporenpilzen und Darmkatarrhen 
erkennen lassen. Somit könnte es scheinen, 
daß durch eine strenge Sterilisation eine 
im bakteriologischen Sinne unzulässige Milch 
unschädlich gemacht werden, also eine 
Verbesserung der Milch durcn die 
Sterilisation eintreten könne. 

Gegen diesen Schluß sprechen 
zahlreiche klinische Erfahrungen 
in entschiedenster Weise. 

Referent selbst hat in klinischer Beob- 
tung trotz regelrechter Sterilisation ge¬ 


häufte leichte und schwere Störungen auf- 
treten sehen nach dem Genuß einer Milch, 
die, wie sich später herausstellte, in durch¬ 
aus unzulässiger Weise gewonnen und auf¬ 
bewahrt worden war. Nach Aenderung 
der Bezugsquelle hörten diese Erkrankun¬ 
gen sofort auf. Man muß annehmen, daß 
die in einer lange durchwucherten Milch 
gebildeten, hitzebestän digen Bakterien¬ 
produkte schädlich wirken und daß auch 
die massenhaften toten Bakterienleiber bei 
ihrer Auflösung krankhafte Störungen her- 
vorrufen können. Experimentell ist das 
von Lübbert 11 ) an sporentragenden, von 
Jemma und Figari 13 ) an solchen und 
anderen Milchbakterien, von Jemma 18 ) auch 
für Tuberkelbazillen demonstriert worden. 

So ist denn die Gegenwart einer mög¬ 
lichst geringen Zahl nicht nur hitzebestän¬ 
diger, sondern auch hitzeunbeständiger 
Bakterien die erste Vorbedingung für eine 
hinreichende Sterilisierbarkeit einerseits 
und für die Unschädlichkeit der sterili¬ 
sierten Nahrung andrerseits. Damit ist die 
alles überragende Wichtigkeit der Rein¬ 
lichkeit bei der Gewinnung ins rich¬ 
tige Licht gesetzt. Ihr folgt die Forderung 
der sofortigen Kühlung und Kühl¬ 
haltung bis zum Augenblick der Sterilisa¬ 
tion, zwecks Verhinderung der Verviel¬ 
fältigung der trotz der Vorsichtsmaßregeln 
eingedrungenen Pilze. Diesen Teil der 
Aufgabe löst, zugleich jede weitere Kon¬ 
taktinfektion in dieser Zwischenperiode aus¬ 
schaltend, in vorzüglicher Weise das von 
Helm 14 ) in Weiterentwicklung einer Idee von 
Caße ausgearbeitete Verfahren der Tief¬ 
kühlung der Milch im Großbetrieb. 
Helm kühlt in geeigneten Kühlanlagen am 
Produktionsort bis zu einer Temperatur, 
die das Bakterienwachstum, soweit über¬ 
haupt möglich, beschränkt und erzielt 
durch eine sinnreiche Verpackung, daß 
diese niedere Temperatur während des 
Transportes und des Feilhaltens erhalten 
bleibt, während infolge Anwendung ge¬ 
eigneter Zapfvorrichtungen ein Ocffnen 
der Behälter, ein Umgitßen usw. vom 
Augenblicke der ersten Füllung bis zu 
dem, wo der Inhalt in tiefgekühltem Zu 
stand in den Topf des Käufers fließt, nicht 
mehr statthat. Von der vorzüglichen 
Leistungsfähigkeit des Verfahrens, welches 
bei allgemeiner Einführung entschieden 
eine segensreiche Rückwirkung auf die 
Gesamtsterblichkeit der Säuglinge ausüben 
würde, hat sich Referent zur Genüge über¬ 
zeugt. Bischoff 50 ) hat übrigens wieder 
darauf hingewiesen, daß die Aufbewahrung 
bei 100 nur für einige Tage konserviert. 
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uod daß auch bei Oo nur eine Verzögerung 
des Wachstums, keine Abtötung eintritt. 

Da nun, wie erwähnt, trotz relativ 
guten Ausgangsmaterials nur ausnahms¬ 
weise völlige Sterilität erreicht wird, so er¬ 
weckt die Verwendung der sogenannten 
„Dauermilch“ des Handels Bedenken. 
Sie sollte, ebenso wie die meisten Milch- 
konserven,*) bei denen übrigens Ein¬ 
dickung und eventuell auch Zuckerzusatz 
die Haltbarkeit erhöht, nur in Ausnahme¬ 
fällen (Seereisen usw.) herangezogen wer¬ 
den. Gegen die industriell sterili¬ 
sierte, auf Verbrauch innerhalb 
24 Stunden nach der Erhitzung be¬ 
rechnete Milch, dagegen, wie sie viele 
Kindermilchanstalten liefern, ist — reinen 
Ursprung und kühle Aufbewahrung vor¬ 
ausgesetzt — aus rein bakteriologischen 
Gründen kein Einwand zu erheben. 

Für das Sterilisieren im Haus gilt 
neben der Selbstverständlichkeit guten 
Ausgangsmaterials, daß entgegen der früher 
angeratenen langen Kochdauer eine solche 
von höchstens 10 Minuten genügt, um alles 
Erreichbare zu erzielen (Flügge, 4 ) Win¬ 
ter 5 ), während ein kürzeres Aufwallen 
nicht hinreicht. Ein Erfordernis ersten 
Ranges ist auch hier die schnellste Küh¬ 
lung und Kühlhaltung, und weiterhin der 
Schutz vor infizierendem Kontakt. 

Absolut luft- und bakteriendichter Ver¬ 
schluß, wie ihn das Soxhletverfahren ver¬ 
langt, ist wegen der Belanglosigkeit der 
Luftinfektion prinzipiell nicht nötig und 
deswegen genügt einfaches Bedecken der 
Flaschen mit Glas oder Blechhütchen 
(Flügge) 4 ) Die Sterilisation der Einzel¬ 
portion empfiehlt sich hauptsächlich nur 
wegen der leichten Fernhaltung unberufenen 
Kontaktes. Sachlich wird durch Verwendung 
der billigen Milchkocher (Biedert, Solt- 
mann, Flügge) das gleiche erzielt. Re¬ 
ferent selbst hat in seiner Anstalt mit zehn 
Minuten langem Kochen, Kühlen durch 
offenes Ueberlaufen über einen der im 
Molkereibetriebe gebräuchlichen Rahm¬ 
kühler und Abfüllen in nur mechanisch 
gereinigte, mit Aluminiumblechkapseln lose 
bedeckte Flaschen — also unter Verzicht¬ 
leisten aiif strengen Luftabschluß und Ste¬ 
rilisation der Einzelmahlzeit — alles Wün¬ 
schenswerte erreicht. 

Die Erfolge der Ernährung mit ste¬ 
rilisierter Milch sind zwar vielfach als 
sehr befriedigend anerkannt worden, von 
anderer Seite aber wird der Nutzen der 

*) Von Modifikationen der Milch, wie z. B. Bie¬ 
dert*# Ramogen soll hier abgesehen werden, da 
dessen Verwendung andere Voraussetzungen hat. 


Methode bezweifelt, weil seit ihrer Ein¬ 
führung eine Verminderung der allgemeinen 
Sterblichkeit nicht stattgefunden habe. Man 
vergißt aber dabei, daß sich das Verfahren 
doch nur in verhältnißmäßig nicht sehr aus¬ 
gedehnten Kreisen verbreitet hat und daß 
auch in diesen seine Durchführung oft 
nichts weniger als einwandsfrei vor sich 
geht. Erfahrene, ältere Kinderärzte sind 
jedenfalls sehr befriedigt von dem seither 
eingetretenen Umschwung, und ihr Ein¬ 
druck erhält eine weitgehende Bestätigung 
durch die geradezu enthusiastischen Be¬ 
richte, welche neuerdings namentlich aus 
Frankreich kommen. (Budin, 15 ) Va- 
riot, 16 ) Perrier, 17 ) Ignard, 18 ) Carel 19 ) 
u. A. Sie entstammen den auf Anregung 
Budin’s entstandenen Einrichtungen der 
„Consultations des nourrissons“ und 
„Gouttes de lait“, Ambulatorien, 510 ) in 
denen die Säuglinge regelmäßig kontrol¬ 
liert, gewogen, ihre Mütter mit Verhaltungs¬ 
maßregeln versehen werden und wo in 
größerem oder geringerem Umfange eine 
individuell bemessene und verordnete meist 
3 /4 Stunden bei 110—115° fabrikmäßig ste¬ 
rilisierte Milch gratis oder gegen geringes 
Entgelt dargereicht wird. Die Resultate 
bei gesunden und kranken Kindern sind, 
am Gedeihen und der Geringfügigkeit der 
Morbidität und Mortalität der Klientel ge¬ 
messen, ausgezeichnet; sie treten beson¬ 
ders hervor im Vergleich zu der nicht be¬ 
ratenen und nicht mit sterilisierter Milch 
versorgten übrigen Kinderwelt der be¬ 
treffenden Bezirke. So starben z. B. wäh¬ 
rend 4 Wochen des Jahres 1898 in Paris 
833 Kinder an Cholera infantum, während 
unter den Besuchern der Konsultation kein 
Todesfall vorkam, in F6camp starben 
1898—1900 auf 156 Frequentanten 2, in 
der Stadt von 434 Geborenen 42. 

Durch solche und zahlreiche gleich¬ 
lautende Erfahrungen ist ein neuer Beweis 
dafür geführt, welch große Bedeutung der 
Ausschaltung bakterieller Schädlichkeiten 
zukommt. Aber die Berichterstatter gehen 
noch weiter, indem sie, gestützt auf später 
noch zu besprechende Untersuchungs¬ 
ergebnisse, behaupten, daß in diesen Er¬ 
folgen nicht allein die Abwesenheit von 
Bakterien, sondern eine durch den Sterili¬ 
sationsprozeß hervorgerufene bessere Ver¬ 
daulichkeit der Nahrung zum Ausdruck 
komme* 1 ), die der einfach abgekochten oder 
rohen Milch nicht eigen ist. Dem wird man 
nicht ohne weiteres folgen können. Denn 
der reinlichen Gewinnung und richtigen 
sachgemäßen Behandlung der zur Sterili¬ 
sation bestimmten Milch wird die größte 
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Aufmerksamkeit geschenkt, die eben bei 
der Nahrung der zum Vergleich herange¬ 
zogenen versorgten Kinder wegfällt, denen 
zudem die ständige ärztliche Aufsicht ab¬ 
geht. So darf man in den Aufstellungen 
vorerst nicht einen weitaus zu gunsten 
der ersten ausfallenden Vergleich zwischen 
Ernährung mit streng sterilisierter und mit 
einfach abgekochter Milch erblicken, son¬ 
dern zunächst nur einen solchen zwischen 
den Erfolgen einer bakteriologisch ein¬ 
wandsfreien, nach sachverständigen Direk¬ 
tiven erfolgenden Ernährung mit einer bak¬ 
teriologisch zweifelhaften bei ärztlich 
unbeaufsichtigten Kindern. Der Nutzen 
strenger Sterilisation könnte erst durch Be¬ 
obachtungen klargestellt werden, welche 
bei ein und derselben Milch und bei der¬ 
selben Aufsicht in sterilisiertem Zustand 
bessere Resultate verzeichneten, wie in 
einfach gekochtem oder rohen. 

In schroffem Gegensatz zu diesen Lob¬ 
preisungen der Erfolge mit sterilisierter 
Milch machen sich immer lauter die Stim¬ 
men derer geltend, welche meinen, daß die 
starke Erhitzung Veränderungen in 
der Milch hervorruft, die auf die 
Dauer nicht gleichgiltig für den 
Säugling sein können und einen 
lange fortgesetzten Gebrauch nicht 
ratsam erscheinen lassen. 

Als durch Erhitzung bewirkte Unter¬ 
schiede zwischen roher und ge¬ 
kochter Milch sind auf chemisch-physi¬ 
kalischem Gebiete* 8 ) bekannt geworden: 
Caramelisierung des Zuckers, Gerinnung 
des Albumins, Modifikation des Caseins, 
so daß es durch Säure leicht fällbar wird, 
Umwandlung eines Teiles der Kalksalze 
in unlösliche Verbindungen, wodurch die 
Labgerinnung beeinträchtigt wird, Austritt 
des Fettes aus der Emulsionsform, Spaltung 
desLecithins und Ueberführung organischer 
Phosphorverbindungen in anorganische, 
Bildung von H 2 , S. 

Weiterhin sind Veränderungen der 
biologischen Konstitution berück¬ 
sichtigt worden, ln der Milch sind eine 
ganze Reihe von Fermenten — dia- 
statische, proteo- und lipolytische, coa- 
gulierende, oxydierende — nachgewiesen 
worden (Marfan 13 ), Spol verin i i4 ), Moro 26 ) 
u. A). Sie sind nach Moro wahrscheinlich 
nur als Ausscheidungen des mütterlichen 
Körpers und für die Ernährung des Kindes 
selbst als bedeutungslos zu betrachten. 
Aber ihre Gegenwart rechtfertigt die Ver¬ 
mutung, daß neben ihnen noch unbekannte, 
die Verdauung und den Stoffwechsel 
„stimulierende“ Fermente existieren 


(Escherich*), Marfan, Concetti**), 
deren Ausfall durch Eihitzung der suppo- 
nirten Minderwertigkeit der sterilisierten 
Milch zugrunde liegen könnte. Moro**) 
Henkt ferner daran, daß durch die Sterili¬ 
sation im Eiweißmolekül konstitutionelle 
Veränderungen stattgefunden haben, welche 
für den Säugling nicht gleichgültig sind, 
und analoge Ideen erweckt die bekannte 
Tatsache, daß durch erhitzte Milch die 
Bildung eines spezifischen Lactoserums 
nach der Injektion in den Tierkörper 
nicht erzielt werden kann. 

Als wichtig wird vor allem auch die 
Zerstörung autitoxischer und immu¬ 
nisierender Substanzen betrachtet, 
wofür im Januarheft dieser Zeitschrift so¬ 
eben v. Behring erneute Belege bei¬ 
gebracht hat. Man hat nun die durch die 
Sterilisation erfolgte Denaturierung der 
Milch für verschiedene wichtige Anomalien 
verantwortlich gemacht. Besonders seit 
dem Referate v. Starcks 51 ) über Barlow- 
sche Krankheit wird ihr fortgesetzter Genuß 
als Ursache anaemischer Zustände, 
Rachitis und Morbus Barlow ange¬ 
sehen. Neuerdings geht man noch weiter, 
v. Behring bringt in dem angezogenen 
Artikel die große Kindersterblichkeit in den 
Städten in intimsten Zusammenhang mit 
der Verwendung gekochter Milch, ins¬ 
besondere für den ganz jungen Säugling, 
sieht sie also unmittelbar oder mittelbar 
als Ursache acuter Ernährungs¬ 
störungen an, und M. Seiffert kommt 
am Schlüsse eines inhaltsreichen Buches 52 ) 
zu der Anschauung, daß die chronische 
Atrophie durch sie eingeleitet und unter¬ 
halten werde. Fragen wir nun nach ver¬ 
läßlichen Stützen dieser Anschau¬ 
ungen, so lauten die Antworten vorläufig 
noch sehr unbefriedigend. 

In der Verdaulichkeit ist nicht nur 
kein Unterschied, sondern viele Beobachter 
erschließen sogar eine leichtere Verdau¬ 
lichkeit und deshalb einen größeren Nähr¬ 
wert der sterilisierten Milch. Reagenz¬ 
glasversuche mit diesem Ergebnis haben 
Drouet w ), Michel 27 ), Jemma 30 ). Zwei¬ 
fel 31 ) angestellt. G. Klemperer 66 ) aller¬ 
dings erschließt aus seinen Versuchsresul¬ 
taten, daß die während des Verdauungsvor¬ 
ganges in resorbierbare Form gebrachte N- 
Menge bei der rohen Milch größer ist 
als bei der gekochten, während das 
resorbierbare, schädliche NH 3 sich ge¬ 
rade umgekehrt verhält. Im vergleichenden 
Stoffwechselversuche beim Kinde haben 
E. Müller und Cronheim 3 *) die schon 
durch Bendix und Lange bekannt 
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gewordene vorzügliche Ausnutzung be¬ 
stätigt. Den genannten Autoren verdanken 
wir auch die bisher einzigen vergleichenden 
Untersuchungen Ober den Mineralstoff¬ 
wechsel, wobei für Phosphor keine 
wesentlichen Verschiedenheiten gefunden 
wurden. Dagegen erschließen die Autoren 
eine in Beziehung auf das Knochensystem 
wichtige ungünstigere Gestaltung der 
Kalkbilanz unter sterilisierter Milch. 
Während bei einem kräftigen Kinde kein 
Unterschied zutage trat, fand sich bei einem 
schwächeren ein Zurückbleiben der Reten¬ 
tion hinter derjenigen bei roher Milch. 
Frühere Versuche derselben Autoren **), 
denen allerdings die Kontrolle des Roh¬ 
milchversuches fehlt, hatten sogar eine 
negative Kalkbilanz ergeben, Die Unter¬ 
sucher verwerten ihre Ergebnisse im Sinne 
einer Kontraindikation gegen den länger 
fortgesetzten Gebrauch sterilisierter Milch. 

Vergleichende Fütterungs ver¬ 
suche, bei denen dem Ausmaß des Ge¬ 
wichtsanstieges die Entscheidung zwischen 
der Güte der Leistungen roher und der 
erhitzter Milch zufällt, hat gleich Beh¬ 
rings Gewährsmännern an neugeborenen 
Kälbern Schottelius 84 ) vorgenommen und 
bei den mit roher Milch ernährten eine 
ganz auffallend viel bessere Zunahme und 
Entwicklung gesehen, wie bei den mit der¬ 
selben, aber gekochten Milch gefütterten 
Kontrollieren. Umgekehrt hat Rodet 85 ) 
bei Hunden gerade einen größeren Nutzen 
der sterilisierten Milch gesehen. Was 
menschliche Säuglinge betrifft, so hat 
M oro 28 ) in zwei Fällen während der Dar¬ 
reichung gleicher Mengen roher Frauen¬ 
milch eine etwas bessere Zunahme ge¬ 
sehen, als während einer anschließenden 
Periode, wo dieselbe Nahrung nach 10 Mi¬ 
nuten langem Erhitzen gegeben wurde. 
Monrad 86 ) beobachtete bei fünf atrophi¬ 
schen, bei gekochter Milch nicht vorwärts 
zu bringenden Kindern sofort nach Ein¬ 
führung der rohen Nahrung Erholung 
und schnellen Gewichtsanstieg. Czer¬ 
ny 87 ) wiederum hat in 15 Fällen jeden Er¬ 
folg vermißt und auch Referent hat in 
immer wieder begonnenen Versuchen mit 
der reinsten in Berlin erhältlichen Milch 
vorläufig — von Morbus Barlow natürlich 
abgesehen — noch keinen schlagenden 
Beweisfall zu Gunsten der rohen Milch ge¬ 
sehen, wenn sie bei im Uebrigen völlig 
gleichbleibenden Bedingungen der 
gekochten substituiert wurde. Diese völlige 
Gleichheit aller Bedingungen muß aufs sorg¬ 
fältigste berücksichtigt werden, wenn man 
nicht durch Scheinerfolge getäuscht werden 


will. So kommt es vor, daß eine gelegent¬ 
liche bessere Zunahme bei roher Milch 
sich einfach dadurch erklärt, daß das Kind 
von ihr mehr trinkt, als früher von der 
gekochten; es kann die frühere Nahrung 
einem schlechten Ausgangsmaterial ent¬ 
stammen, und wenn dann eine reinere roh 
dargereicht wird, so erzielt man Erfolg, 
der aber auch eintritt, wenn diese reinere 
Milch abgekocht gegeben wird. Noch 
manche andere Dinge sind zu berück¬ 
sichtigen. Da nun die bis jetzt mitgeteilten 
positiven Versuche nicht so genau geschil¬ 
dert sind, daß sie die Nachprüfung aller 
Verhältnisse gestatten, so entbehren sie 
noch einer zwingenden Beweiskraft, und 
selbst die so wichtigen Beobachtungen 
Moros lassen durch das Fehlen genauer 
Angaben über die in den einzelnen Perioden 
verzehrten Nahrungsmengen eine bei der 
Wichtigkeit des Gegenstandes sehr fühl¬ 
bare Lücke. Jedenfalls lassen sich Curven, 
wie sie Monrad gegeben hat, auch bei 
Belassung von gekochterMilch durch leichte 
Modifikationen der Zusätze erzielen und 
namentlich die glänzenden Heilerfolge bei 
Atrophie durch Buttermilch, in der die 
„lebenden" Eigenschaften nicht nur durch 
Kochen, sondern auch durch Säuerung 
(v. Behring) eliminiert sind, mahnen zur 
Vorsicht gegenüber weittragenden Folge¬ 
rungen. 

Ueber eine diarrhoeerzeugende Wirkung 
der sterilisierten Milch bei menschlichen 
Neugeborenen, analog der von v. Behring 
aus der Tierpathologie herangezogenen, 
liegt nach Wissen des Ref. in der Literatur 
keine Mitteilung vor. Indessen kommt etwas 
Entsprechendes nach Ref. Erfahrungen vor, 
wenn auch als sehr große Seltenheit; frei¬ 
lich ist noch nicht festgestellt, ob nicht rohe 
Kuhmilch die gleichen Folgen haben könnte. 
Czerny u. Keller, 54 ) welche gleichfalls 
unter Bezugnahme auf die „Kälberruhr" 
die Frage der Ernährung des menschlichen 
Neugeborenen am ersten Lebenstage er¬ 
örtern, erklären es für das Beste, zu dieser 
Zeit nichts von Nahrungsstoffen darzu¬ 
reichen, um die normale Bakterienbesiede¬ 
lung des Darmes nicht zu beeinflussen; 
eines Unterschiedes zu Gunsten der rohen 
Milch gedenken sie aber nicht. Bedenkt 
man weiter, daß gerade in den besser 
situierten Kreisen, wo gerade am schärfsten 
sterilisiert zu werden pflegt, die Säuglings¬ 
sterblichkeit am geringsten ist, erinnert 
man sich an die voi stehend gestreiften Er¬ 
gebnisse der „Consultations“, so wird man 
der weitgehenden ßehringschen Folge¬ 
rung nur zögernd näher treten können. 
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Auch die aetiologischen Beziehungen 
zwischen sterilisierter Milch und Anaemie 
und Rachitis sind keineswegs völlig ein¬ 
wandsfrei erhärtet Wenn diese bei künst¬ 
licher Ernährung besonders häufig und in 
besonders schwerer Form auftieten, so 
kann, wie dies namentlich Marfan 19 ) her¬ 
vorhebt, eben diese Form der Ernährung 
an sich schuldig sein. Ebensosehr muß 
auch eine fehlerhafte künstliche Ernäh¬ 
rung, wie sie leider fast die Regel ist 
(Ueberernährung, unreine Ernährung und 
davon abhängige Dyspepsien), in ihrer 
Wirkung auf Blut und Knochen berück¬ 
sichtigt werden, bevor der Verlust der 
biologischen Eigenschaften beim Erhitzen 
mit Sicherheit zu erschließen ist. 

Darin werden dem Ref. wohl zahlreiche 
Aerzte zustimmen, daß bei quantitativ und 
qualitativ tadellosem Vorgehen sehr oft 
ausgezeichnete Ergebnisse mit dem Soxlet- 
verfkhren erzielt werden. 

Viel Sicheres ist somit aus diesen Ar¬ 
beiten nicht hervorgegangen. Damit ist 
natürlich nicht gesagt, daß nicht noch sehr 
Wichtiges gefunden werden wird. Nur 
soll man sich klar sein, daß die Ueber- 
zeugung von einer Schädlichkeit der 
sterilisierten Milch sich heute noch 
auf eine recht locker gefügte Grund¬ 
lage stützt und dringend nach weiteren, 
kritisch stichhaltigen Beweisen verlangt. 
Das einzig absolut feststehende ist 
somit nur die Tatsache, daß Säuglinge 
nach monatelangem Genuß der sterilisierten 
Nahrung an Barlowscher Krankheit 
erkranken und durch rohe Milch geheilt wer¬ 
den können, und auch hier bedarf es nicht 
immer der lange erhitzten und stark ver¬ 
änderten Nahrung, sondern es ist nunmehr 
genügend gesichert, daß auch nach ein¬ 
fachem Aufkochen die gleichen Erscheinun¬ 
gen aufzutreten vermögen. 

Indessen ist die Entstehung der Bar- 
lowschen Krankheit doch vielleicht an kom¬ 
pliziertere Bedingungen gebunden, als allein 
die Denaturierung der Milch durch Hitze. 
Diese allein erklärt nicht das zeitweise 
Anschwellen der Häufigkeit, erklärt nicht 
bei gleicher Verbreitung der Ernährungs¬ 
weise mit sterilisierter Milch die Seltenheit 
in ganzen Ländern und Distrikten gegen¬ 
über der Vermehrung in anderen. So ist 
z. B. in dem großen Material der französi¬ 
schen Consultations die Krankheit so un¬ 
bekannt, daß von vielen französischen 
Kinderärzten der Zusammenhang zwischen 
Sterilisation und Barlow direkt abgelehnt 
und die Hervorrufung der Krankheit nur den 
gekünstelten Nährpräparaten zugetraut wird. 


Die Ernährung mit roher Milch 
darf als prinzipielle Methode bei der un¬ 
sicheren Lage der Dinge und bei dem 
heutigen Stande der Milchversorgung nur 
ausnahmsweise empfohlen werden, da nur 
wenige Quellen eine in bakterieller Hinsicht 
für diesen Zweck zulässige Milch liefern 
nnd deshalb die Gefahren schwerer wiegen, 
als die noch vielfach hypothetischen Vorteile. 
Einen Ausweg suchen viele Aeizte in der 
Empfehlung der pasteurisierten Milch, 
die nicht über in maximo 75° erhitzt 
wurde. 

Man weiß, daß diese Temperatur ge¬ 
nügt, um die meisten pathogenen Bakterien 
innerhalb weniger Minuten zu vernichten 
und d*ß auch die ausnahmsweise hart¬ 
näckigen schlie ßlich verschwinden —Tuber¬ 
kulose bei 60° in 1 Stunde bei 650 in 
J / 4 Stunde, Typhus auch bei 60° in einer 
nur wenig längeren Zeit. 88 ) Unter den 
gleichen Voraussetzungen und Bedingungen 
wird die Milch durch die Pasteurisation 
also gleich zulässig für die Säuglingsernäh¬ 
rung wie durch die Sterilisation. Eine che¬ 
misch und biologische Veränderung findet 
bei diesen Temperaturen jedenfalls in ver¬ 
mindertem Umfange statt, so daß auch die 
Vorteile der rohen Milch bis zu einem ge¬ 
wissen Grade erhalten bleiben. Freilich 
wird nach v. Behring durch einstündiges 
Erhitzen aui 60° eine wesentliche Einbuße 
an Immunkörpern erzeugt, so daß es fraglich 
ist, ob die pasteurisierte Milch ein voll¬ 
wertiger Ersatz für die rohe ist. 

Die Pasteurisation am Produktionsort, 
für die kürzlich wieder Tjaden eingetreten 
ist“) ist vielfach im Großbetriebe eingeführt, 
um die Gesamtmilch haltbar zu machen. Es 
ist fraglich, ob der unmittelbare Gebrauch 
dieser Milch für den Säugling empfohlen 
werden darf, da einerseits das Ausgangs¬ 
material nicht rein genug gewesen sein, 
andererseits spätere Kontaktinfektion statt¬ 
gefunden haben kann. Oppenheimer 89 ) 
sah beim Gebrauch solcher Milch verschie¬ 
dene schwere Darmkrankheiten entstehen. 
Schließlich wird zuweilen über 75 bis 85° 
erhitzt, wobei dann die gewünschte Wir¬ 
kung illusorisch wird, weil da schon die 
der Sterilisation eigene stoffliche Um¬ 
setzungen vor sich gehen. 

Empfehlenswerter ist darum die Pasteu- 
risation im Hause, wofür handliche 
Apparate von Oppenheimer 89 ) und Ko- 
brak 40 ) angegeben wurden. Jener arbeitet 
zwischen 70—75° und bedarf halbstündiger 
Hitzewirkung, dieser zwischen 60—65° bei 
1 Vsstündiger Einwirkung. Auch Thein¬ 
hardt hat auf der Hamburger Milchaus- 
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Stellung einen einfachen Erhitzer ausge¬ 
stellt. 

Empfohlen wurde auch der Milch - 
thermophor, (Dunbar und Dreyer 41 ), 
Sommerfeld 43 ), ein mit Thermophormasse 
gefüllter Eimer, in dem eine eingesetzte 
Soxhletflache 10 Stunden lang auf ca. 580 
erhitzt wird, wobei gleichfalls eine ener¬ 
gisch entkeimende Wirkung stattfindet. 
Er ist besonders für die Warmhaltung 
einzelner Flaschen brauchbar, nur dürfen 
diese nicht bis zum beginnenden Er¬ 
kalten belassen werden, da sonst eine 
Neuwucherung der Flüggeschen Sporen¬ 
pilze droht. Nach K o b r a k 43 ) funktionieren 
die Apparate aber nicht ganz sicher und 
sind zur praktischen Verwendung zu um¬ 
ständlich und teuer. 

Auf einem ähnlichen Prinzip beruht der 
Pasteurisierapparat von Hippius, 44 ) 
dessen Leistungen von Bilik 45 ) anerken¬ 
nend beurteilt werden. 

Ernährungserfolge mit pasteuri¬ 
sierter Milch sind von Siegert 46 ) und 
Baginsky 47 ) in größerer Zahl kurz mitge¬ 
teilt worden; sie gleichen denen, die auch 
mit sterilisierter Milch erreicht werden und 
sind zu spärlich und zu kurz, um mit 
Sicherheit zu sagen, daß die bei der sterili¬ 
sierten Milch befürchteten Schädigungen 
vollständig ausgeschlossen sind. Jedenfalls 
finden sich in der amerikanischen Sammel¬ 
statistik über Barlowsche Krankheit 20 bei 
pasteurisierter Milch entstandene Fälle, 
denen Jacobi 48 ) eine Anzahl eigener hinzu¬ 
fügt. Vielleicht handelte es sich da um 
die oben erwähnte Pasteurisation bei zu 
hoher Temperatur. Andere wiederum 
haben die Krankheit durch pasteurisierte 
Milch geheilt (Bolle 49 , Neumann 33 ). Wer 
sicher gehen will, muß sich also einer 
rohen, mit besonderer Sorgfalt gewonnenen 
Milch bedienen. 

Zum Schluß sei noch angeführt, daß 
M. Seiffert 53 ) einen Apparat konstruiert 
hat, mittelst dessen durch Bestrahlung mit 
ultraviolettem Lichte (Induktionsfunken) eine 
auch die Sporen betreffende völlige Sterili¬ 
sation innerhalb 3—4 Minuten erreicht 
werden soll. Vielleicht wird dies Ver¬ 
fahren in Zukunft praktische Bedeutung er¬ 
langen. 
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Therapeutisches aus Vereinen und Congressen. 

Die kaukasischen Mineralwässer und der zweite allrussische 

Baineologen kongress. 

Von Dr. med. N. Grünsteln-Riga. 


Der zweite allrussische Balneologen- 
kongreß tagte in Pjatigorsk im Kaukasus 
vom 14. bis zum 21. September 1903 und 
erfreute sich einer sehr regen Beteiligung. 
Das hohe Protektorat des um die russische 
Medizin so verdienstvollen Fürsten Seiner 
Kaiserlichen Hoheit des Prinzen Alexander 
Petrowitsch von Oldenburg, der den weiten 
Weg nicht scheute, um den Kongreß per¬ 
sönlich zu eröffnen, das generöse Ent¬ 
gegenkommen der russischen Regierung, 
die den Mitgliedern des Kongresses eine 
ganze Reihe von Vergünstigungen zu teil 
werden ließ (z. B. unentgeltliche Fahrt hin 
und zurück), nicht zum wenigsten aber der 
Ort des Kongresses, der Kaukasus mit sei¬ 
nen wundervollen schneebedeckten Bergen, 
seinem herrlichen Klima, seiner üppigen 
Flora und seinen zahlreichen Heilthirmen 
übten eine mächtige Anziehungskraft auf 
die russische Aerztewelt aus und versam¬ 
melten in Pjatigorsk eine große Anzahl 
Kollegen aus allen Richtungen des großen 
russischen Reiches. — Da d e kaukasischen 
Mineralwässer immer mehr an Bedeutung 
und Popularität gewinnen (im Sommer 1902 
betrug die Zahl der Kranken, die dort Hei¬ 
lung suchten, 35 000), so dürften sie auch 


den Lesern dieser Zeitschrift ein gewisses. 
Interesse bieten und wir gestatten uns da¬ 
her dem eigentlichen Kongrtßberichte eine 
kurze Beschreihung der in Rede stehenden- 
Kurorte vorauszuschicken. 

I. 

Man bezeichnet mit dem Namen „Kau¬ 
kasische Mineralwässer* vier benachbarte- 
Badeorte: Pjatigorsk, Kisslowodsk r 
Jessentuki und Scheiesnowodsk. Pja¬ 
tigorsk ist der älteste, aber durchaus nicht 
der komfortabelste dieser Badeorte (vergl. 
Eulenburgs Real-Eucyklopädie Bd. XIX r 
S. 91). Er liegt am 3 258 Fuß hohen 
Berge Maschuk 16—1700 Fuß über dem 
Meeresniveau. Sein Klima ist trocken r 
warm und ziemlich gleichmäßig. Die mitt¬ 
lere Sommertemperatur beträgt im August 
27,2° C., die höchste im Juni Juli 420 C. 
in der Sonne. Pjatigorsk zeichnet sich 
durch seine Schwefelthermen aus. Sie ent¬ 
halten freien Schwefelwasserstoff und freie 
Kohlensäure, daneben Na und Mg in Ver¬ 
bindung mit Chlor, Schwefelsäure und Koh¬ 
lensäure. Die quantitative Analyse ergibt für 
die reichste Pjatigor>ker Qu* lle.dieSabane- 
jewsche, die täglich etwa 500000 Liter 
Wasser liefert, folgende Zusammensetzung! 
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Pjatigorsk 

Aachen 

Temperatur . . . 

37,75° 

44° 

Chlorkalium . . . 

0,118 

— 

Chlornatrium . . . 

1,660 

2.661 

Schwefelsaur. Na . 

0.977 

0,283 

Schwefels. Mg. . . 

0,279 

— 

Köhlens. Kalk . . 

1,198 

0,140 

Köhlens. Mg. . 

0,074 

0,044 

Köhlens. Na . . . 

0,003 

0,579 

Kieselsäure . . . 

0,067 

0,066 

Thonerde . . . . 

0,005 

— 

gebundene Köhlens. 

0,578 

_ t 

freie Kohlensäure . 

1.051 

0,251 | 

Schwefelwasserstoff 

0,013 

— i 

feste Bestandteile . 

4,383 

4,418 | 


Vergleicht man die Zusammensetzung 
der Pjatigorsker Thermalquelle mit der da¬ 
nebenstehenden Analyse der Aachener 
Kaiserquelle, so ergibt sich die große Aehn- 
lichkeit der beiden; die Aachener Quelle 
hat keinen freien Schwefelwasserstoff, da¬ 
für aber einen größeren Kochsalzgehalt. 
Das Pjatigorsker Schwefelwasser kommt 
sowohl in Form einer Trinkkur, als auch 
in der einer Badekur zur Anwendung. 
Zum Trinken dient die Elisabeth-, die 
Michaels- und die Woronzoff’sche Quelle, 
die übrigen vier dienen zur Versorgung 
der verschiedenen Badeanstalten. Letztere 
sind mit wenigen Ausnahmen sehr kom¬ 
fortabel mitunter geradezu luxuriös ein¬ 
gerichtet, doch liegen die meisten so 
hoch, daß es kranken Personen äußerst 
schwer fallen muß, dieselben zu erreichen. 
Außerdem besitzt Pjatigorsk eine mit 
allen Chicanen der Neuzeit versehene 
hydropathische Anstalt, sowie ein ausge¬ 
zeichnetes Lichtheilkabinet. Auch Schlamm¬ 
bäder werden in Pjatigorsk verabfolgt. Der 
Schlamm rührt aus dem 9 Werst von der 
Stadt entfernt gelegenem See „Tambukan", 
dessen bitter-salziges Wasser auch zur Her¬ 
stellung von Soolbädern dient. Schlamm 
und Soole werden nach Pjatigorsk in ei¬ 
gens dazu konstruierten Kisten und Ton¬ 
nen gebracht, wo die Soole bis zur nöti¬ 
gen Konzentration verdampft wird, wäh¬ 
rend die schwarzen öligen glänzenden 
Schlammmassen entsprechend erhitzt, di¬ 
rekt aus den mit Plomben versehenen (um 
etwaige Verunreinigungen zu verhüten) 
Kisten in die Badewanne kommen. Der 
Tambukansche Schlamm enthält in 100 
Teilen: 1 ) 


Lösliche Bestandteile. 

Unlösliche Bestandteile: 

Schwefels. Na 

2,560 

Kalk . . . 

10,333 

Schwefels. Ka 

0,008 

Magnesia 

4481 

Schwefels. Kalk . 

1,294 

Thonerde 

10.072 

Schwefels. Mg. . 

2,053 

Kieselerde . 

13,658 

Chlornatrium . . 

0,001 

Eisenoxyd . 

5,736 


*) Die Analysen sind von dem bei der Kurort¬ 
verwaltung angestellten Chemiker A. J. Fomin aus- 
gefOhrt. 


Lösliche Bestandteile: 

U nlösliche Bestandteile: 

Chlormagmum . 

0,298 

Phosphors. . 

0,011 

Kohl. Ammoniak 


Kohlensäure 

13,628 

u. andere Amm. 


Orjian.Subst. 

0.512 

Basen .... 

0,490 

Schwefel 

0,222 

Kieselsäure . . 

0,001 



Humussäuren u. 




-Substanzen . . 

0 010 



Phosphorsäure . Spuren | 



Org. Substanzen 

0,047 



Entsprechend 

den 

erwähnten 

klima- 


tischen Verhältnissen und baineologischen 
Vorrichtungen ist eine Behandlung in Pja¬ 
tigorsk bei folgenden Krankheiten indiziert: 

1. bei chronischem Gelenk- und Muskel¬ 
rheumatismus, sowie bei Arthritis gonor¬ 
rhoica; 

2. bei Lues im secundären und terti¬ 
ären Stadium; 

3. bei chronischen Vergiftungen mit 
Metallen, insbesondere bei Bleivergiftungen ; 

4. bei chronischen Entzündungspro¬ 
zessen der weiblichen Sexualorgane; 

5. bei tuberkulösen Knochen- und Ge¬ 
lenkaffektionen und 

6. bei einigen Hautleiden, wie Psoriasis, 
Prurigo etc. 

Contraindiziert ist Pjatigorsk bei or¬ 
ganischen Erkrankungen des Herzens und 
der großen Blutgefäße, bei stark ausge¬ 
sprochener Arteriosklerose, bei Lungen¬ 
tuberkulose und Lungeninfiltrationen an¬ 
dern Ursprungs, sowie bei vorhandener 
Neigung zu Bronchialblutungen. 

In einstündiger Eisenbahnfahrt durch 
eine herrliche Gebirgsgegend erreicht man 
von Pjatigorsk aus den zweiten kaukasischen 
Badeort, den beliebten Kurort der russi¬ 
schen Aristokratie — Kisslowodsk. Er 
liegt in einem Talkessel, umgeben von 
allen Seiten von hohen Bergen und bietet 
mit seinen schönen Gebäuden ein äußerst 
malerisches Bild dar. Sein Klima ist dank 
der beträchtlichen Höhe, auf der er liegt 
(3000 Fuß oder 800 m über dem Meeres¬ 
niveau), und der Nähe eines der höchsten 
Berge Europas, des mit ewigem Schnee 
bedeckten Eiboruß, im Sommer nicht so 
heiß, wie in den übrigen kaukasischen 
Badeorten; im Winter und im Frühling 
dagegen ist es in Kisslowodsk infolge seiner 
geschützten Lage erheblich wärmer und 
trockener als in der Nachbarschaft. Die 
mittlere Sommertemperatur übersteigt nicht 
14° R. Die höchste Temperatur ist im 
Sommer selten mehr als 23° R. im Schat¬ 
ten. Die mittlere Jahrestemperatur ist 
6,5° R., im Winter sinkt die Temperatur 
selten unter —10° R, meist ist das Mini¬ 
mum —5° oder —2° R, am Tage vielfach 
-1-15° R. oder sogar +23° R. Die Zahl 
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der regnerischen Tage betragt nur 60 bis sehen Badeorte aufnehmen können. Das 
70 im Jahr, die der sonnigen 18 und mehr russische Landwirtschaftsministerium, dem 
hintereinander monatlich. Die Nieder- die kaukasischen Mineralwässer unterstellt 


Schläge sind sehr gering, sie erreichen sind, spart weder Mühe noch Geld, um 
selten 500 mm pro anno. Kisslowodsk j sie in die Höhe zu bringen, 
hat 2645 Sonnenstunden im Jahre und ! Zwischen Pjatigorsk und Kisslowodsk, 
nimmt in dieser Beziehung die Mitte zwi- I 15 Werst vom ersteren entfernt, liegt der 
sehen Italien und Spanien ein. Kisslowodsk j dritte kaukasische Badeort—Jessentuki; 
ist besonders durch den „Narsan“ (Riese) ! sein Klima hat große Aehnlichkeit mit dem 
berühmt, eine Quelle, die täglich über j der bereits beschriebenen Badeorte, doch 
200 000 Eimer Mineralwasser liefert. Letz- I sind hier Temperaturschwankungen viel 
teres hat einen säuerlichen, prickelnden, J häufiger als in Kisslowodsk, da Jessentuki 
erfrischenden Geschmack und ist seiner ! mitten in der Steppe, ungeschützt, dasteht, 
chemischen Zusammensetzung nach dem Im Mai und Juni regnet es recht viel, wäh- 
Apollinaris und Gießhübler sehr ähnlich, rend Juli und August trocken und heiß 
Es enthalten nämlich in 1000 Teilen: i sind. Die Hitze läßt sich allerdings gut 



Narsan 

Apollinaris 

Gießhübler 

Temperatur R.° . 

10,5 

15,0-22,0 

9.0-11,4 

Feste Bestandteile 

1,837 

2,204 

2.618 

Schwefelsaur. Ka 

0,071 

_ 

0.029 

Schwefelsaur. Na 

0,380 

0,213 

_ 

Schwefelsaur. Kalk 

0.099 

_ 

_ 

Schwefelsaur Mg 

0,138 

_ 

_ 

Kohlensaur. Na . 

0019 

0,602 

0,679 

Kohlensaur. Mg . 

0.078 

0.216 

_ 

Kohlensaur. Kalk 

0,795 

0,162 

0,138 

Kohlensaures 




Eisenoxydul 

0.004 

0.0045 

0,0045 

Chlormagnesium . 

0.226 

— 

_ 

Chlorlithion . . 

Spuren 

— 

— 


i ertragen, da der Badeort auf einer beträcht- 
I liehen Höhe liegt (1979 Fuß über dem 
I Meeresniveau). — Jessentuki besitzt eine 
ganze Reihe von alkalischen Kochsalz- 
j quellen, unter denen die wichtigsten die 
1 Quellen No. 17, No. 18, No. 6 und No. 4 
1 sind. Alien ist ein mehr oder weniger 
großer Gehalt an kohlensaurem Natron, 
! Kochsalz und Eisenoxydul eigen. Es ent¬ 
halten in 1000 Teilen Wasser 
1 No. 18 No. 17 No. 6 No. 4. 

| Kohlensaures 


Freie Kohlensäure 1007,56ccm 1500 ccm 941,1 ccm ' Natron. . . 4,7816 4,3873 3,5854 3.2067 

Einen hohen therapeutischen Wert hat Eisenoxydul. 0,0175 0.0039 0,0070 0,0100 

Narsan dank seinem großen Kohlensäure- Chlornatrium . 3,8227 3,7175 2,4481 2,5743 


gehalt auch bei seiner äußern Anwendung I Daneben finden sich noch kohlensaures 
in Form von Bädern, besonders wenn letz- I Kali, kohlensaurer Kalk, kohlensaure Mag- 


tere niedrig temperiert sind. Das Haupt- | nesia, Chlorlithion, Chlormagnium, Chlor¬ 
kontingent der Kisslowodsker Kranken bil- kalium, Bromnatrium, Jodnatrium, Kiesei¬ 
den Anämiker und Neurastheniker, sowie erde und Tonerde, jedoch in so geringen 
Personen, die Kisslowodsk zur Nachkur Quantitäten, daß sie therapeutisch fast gar 
aufsuchen. In letzter Zeit findet hier ein nicht in Betracht kommen. Sulfate sind in 


erheblicher Zuzug von Herzleidenden statt. 
Früher glaubte man, Kisslowodsk seiner 
beträchtlichen Höhenlage wegen Herz¬ 
kranken verbieten zu müssen. Die Beob¬ 
achtungen der letzten Zeit haben aber er¬ 
geben, daß die Kranken sich trotz der 
hohen Lage des Badeorts dort sehr wohl 
fühlen und daß ihre Herzaffektionen, be- j 
sonders wenn es sich um Myokarditis oder j 
beginnende Klappenfehler oder Arterio- j 
skierose geringen Grades handelt, unter i 
dem Einfluß der Narsanbäder und vorsich- | 
tiger Bergtouren erheblich bessern, bezw. I 
völlig verschwinden. Gegenwärtig ist man 
in Kisslowodsk bestrebt, ihn zu einem spe¬ 
ziellen Badeorte für Herzleidende zu ge¬ 
stalten, wie es etwa Nauheim seit Jahren 
geworden ist. Alle Anstalten und Vorrich¬ 
tungen, die man in Nauheim findet, wer¬ 
den auch in Kisslowodsk beschaffen. Schon 
in der nächsten Zeit, hofft man, wird Kiss¬ 
lowodsk die Konkurrenz mit dem Hessi- 


verschwindend kleinen Mengen vorhanden, 
am meisten enthält noch der Oststrom der 
Quelle No. 17 (1,6111 schwefelsaures Na¬ 
tron, 0,0017 schwefelsaures Baryt, 0,0023 
schwefelsaures Strontium, 0,0943 schwefel¬ 
sauren Kalk und 0,1903 schwefelsaure Mag¬ 
nesia). Die Jessentuker Quellen haben, 
was ihre chemische Zusammensetzung an¬ 
langt, gewisse Aehnlichkeit mit dem Emser 
Krähnchen, in welchem freilich bedeutend 
weniger kohlensaures und Chlornatron ent¬ 
halten ist (1,255 kohlensaures Natron und 
0,977 Chlornatrium) und dem Vichy wasser, 
das annähernd ebensoviel kohlensaures 
Natron (3,385) und erheblich weniger Chlor¬ 
natrium (0,534) enthält. — Außer den 
Trinkquellen finden sich noch in Jessen¬ 
tuki zwei Quellen, die zum Baden benutzt 
werden. Beide sind jedoch sehr wenig 
mineralisiert. Die eine gehört zu den al¬ 
kalischen Salzquellen, die andere zu den 
alkalischen Schwefelquellen. — Was die 
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Indikationsstellung anlangt, so verordnet 
man Jessentuki bei Erkrankungen des 
Magen-Darmtraktus, der Leber (Plethora 
abdominis, Gallensteine, Fettleber), der 
Harnblase (chronische Cystitis) und des 
Stoffwechsels (Diabetes mellitus, Adipositas, 
Arthritis). 

Es erübrigt uns noch, den letzten der 
kaukasischen Badeorte zu besprechen, den 
am südlichen Abhang des Berges Scheies¬ 
naja, 1890—2100 Fuß über dem Meeres¬ 
niveau gelegenen Schelesnowodsk. Von 
allen Seiten von hohen Bergen umgeben, 
hat er ein konstantes mildes Klima, eine 
reine trockene Luft. Die mittlere Sommer¬ 
temperatur ist 18,3° R. Epidemische Krank¬ 
heiten sollen hier noch nie vorgekommen 
sein. Schelesnowodsk hat sich seit langer 
Zeit das Renommee eines Damen- und 
Kinderkurorts erobert, und nicht ohne 
Grund: seine Einrichtungen sind in hohem 
Maße den Bedürfnissen besonders der j 
kleinen Patienten angepaßt. 

Schelesnowodsk besitzt sechs Mineral¬ 
quellen, die zu den alkalischen Eisenwäs¬ 
sern gehören und ihrer chemischen Zu¬ 
sammensetzung nach am meisten den Con- 
trexeville gleichen. Sie haben jedoch vor 
diesem den großen Vorzug, daß sie ver¬ 
schieden temperiert sind (von 160 —35 OC.) 
und daher nicht erwärmt zu werden 
brauchen, wie es beim Trinken der letzt¬ 
genannten Quelle geschehen muß. Es ent¬ 
halten in 1000 Teilen Wasser 

Smirnows- Mariens- Michaels- Contrex6- 


Temperatur 

quelle 

quelle 

quelle 

ville 

in R. . . 
Schwefels. 

35° 

25,5° 

16° 

9,2° 

Natr. . . 
Schwefels. 

1,094 

1,179 

0,897 

0,236 

Kali . . 
Schwefels. 

0,045 

0,048 

0.052 

0,007 

Kalk . . 
Schwefels. 

0,023 

0,048 

0,035 

1,523 

Magn. . . 
Köhlens. 

— 

— 

— 

0,060 

Natr. . . 
Köhlens. 

0,294 

0,301 

0,445 

— 

Kalk . . 

0,613 

0,682 

0,715 

0,275 


Smirnows- Mariens- Michaels- Contrex6- 



quelle 

quelle 

quelle 

ville 

Kohlens.Mg. 
Köhlens. Ei- 

0,041 

0,022 

0,026 

— 

senoxydal 

Chlor¬ 

0,010 

0,009 

0,011 

0,0045 

natrium . 

0,371 

0,232 

0,163 

0,004 

Chlorlithion 

Chlor- 

0,002 

0,001 

0.001 

0,003 

magnium 

0,123 

0,174 

0,164 

— 

locker geb. 

Köhlens, 
freie Koh¬ 

0,407 

0.440 

0,517 

— 

lensäure . 
feste Be- 

0,947 

1,276 

1,310 

0,080 

standt. . 

2,651 

2,725 

2,547 

2,304. 

Strikte Indikationen gibt 

es für Scheies- 


nowodsk nicht. Es wird hauptsächlich von 
Anämischen, Chlorotischen, Rekonvales¬ 
zenten, von an Phthinis incipiens Leidenden 
und wie bereits erwähnt, besonders von 
kranken Frauen und Kindern besucht. 

Schon aus diesem kurzen Abriß ist zu 
ersehen, welche enorme Reichtümer an 
! Heilquellen diese relativ kleine Fläche in 
sich birgt. Die Ausbeutung und äußere 
Ausstattung der Mineralwässer läßt jedoch 
zurzeit so manches zu wünschen übrig. 
Dem Ministerium der Landwirtschaft und 
der Staatsdomänen fällt es trotz der größ¬ 
ten Sorgfalt, die es ihnen widmet, schwer, 
sie ganz auf die den Anforderungen der 
Jetztzeit entsprechende Höhe zu bringen. 
Diese Aufgabe soll, wie es neuerdings heißt, 

| einem Syndikat von russischen Kapitalisten 
| übertragen werden, das für die Reorgani- 
! sation dieser Kurorte ca. 10 000 000 Rubel 
| verausgaben will — ein Beweis dafür, wie 
viel noch geschehen muß, bevor die kau¬ 
kasischen Mineralwässer in der Lage sein 
werden, die Konkurrenz mit den west¬ 
europäischen Badeorten aufzunehmen. 

Wir wenden uns nunmehr dem eigent¬ 
lichen Kongreßberichte zu und besprechen 
ausführlicher die Verhandlungen der bal- 
neologischen Sektion, während die hydro¬ 
logische und klimatologische Sektion nur 
soweit sie ein besonderes Interesse für uns 
haben, hier berücksichtigt werden sollen. 

(Schluß folgt.» 


Bücherbesprechungen 


B. Boehm. Lehrbuch der allgemeinen 
und speziellen Arzneiverordnungs¬ 
lehre. 3. Auflage. 1903. Jena (Fischer). 
334 S. 

Dieses in dritter Auflage vorliegende 
Lehrbuch der Arzneiverordnungslehre er¬ 
füllt alle Anforderungen, die an ein streng 
wissenschaftliches, kritisches, mo¬ 
dern gehaltenes für Aerzte bestimmtes 
Buch gestellt werden dürfen. Dem allge¬ 


meinen Teil, der das Wissenswerte über 
gesetzliche Bestimmungen, pharmazeutische 
Operationen, die Verordnungsformen und 
die Methoden ihrer Anwendung (nicht 
aber die Dispensierkunde) enthält, ist ein 
knapper Raum (50 S.) zugemessen. Da¬ 
für ist der spezielle Teil eingehend auf 
Grund reichhaltiger eigener wissenschaft¬ 
licher Erfahrung (257 S.) behandelt. Der 
Inhalt ist, soweit durchführbar, nach 
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chemischen (pharmakologischen) Gruppen 
geordnet: Alkalien und Erden sowie deren 
Salze (die kohlensauren Salze, die sali- 
nischen Abführmittel usw ), die Säuren, Hal- 
oide, Metalloide, Metalle, Arzneimittel der 
Fettsäurereihe (Formaldehyd, Narkotika, 
Basen), Antiseptika, Antipyretika der aro¬ 
matischen Reihe, Gerbstoffe, Narkotika des 
Pflanzenreichs(nach den pharmakologischen 
Gruppen, Atropin-, Chinin-, Digitalin-, Mor¬ 
phingruppe usw.), ätherische Oele, Drastika, j 
Anthelminthica, Amara, Kohlehydrate, Fette, : 
Farbstoffe, Eiweiß <örper, Organpräparate, j 
Heilsera usw. Bei den einzelnen Mitteln 
werden die physikalischen und chemischen 
Eigenschaften genau besprochen, die An- I 
wendungsformen und die Indikationsstel- 
lung behandelt, häufig experimentalpharma¬ 
kologische Erfahrungen erwähnt, und über¬ 
all, wo Vorsicht zu üben ist, die Gefahren 
bei der Medikation angeführt. 415 Rezepte 
und die Angaben des deutschen, schweize¬ 
rischen und österreichischen Arzneibuchs, 
die Verf. gleichmäßig verwertet, bringen 
dem Arzt Praktischbrauchbares und eine 
Fülle von Anregungen. Bei der Auswahl 
der Mittel hat Verf. „den im Verlauf von 
Dezennien abgelagerten Niederschlag des 
Arzneischatzes nach Möglichkeit abzu¬ 
trennen“ gesucht, dafür aber unter sorg¬ 
fältigster Berücksichtigung der „neuen 
Arzneimittel“, den gegenwärtigen Stand | 
der medikamentösen Therapie ohne wesent- | 
liehe Lücke vorgeführt. Besonders auf die ! 
ökonomische Seite der Rezeptverschrei- I 
bung nimmt Verf. überall Rücksicht; ein 
großer Teil der angeführten Rezepte sind 
Berliner Magistral formein. Von diesem 
Standpunkt der sparsamen Verordnung aus 
hat Verf. auch dieNomenklatur desdeutschen 
Arzneibuchs angenommen, indem er alle 
Wortschutz genießenden Phantasienamen 
der offizineilen (und auch der meisten nicht 
offizinellen) Mittel durch die wissenschaft¬ 
liche Bezeichnung ersetzt hat, bei deren 
Anwendung der Arzneibezug sich bekannt¬ 
lich billiger gestaltet. Ein genaues Register 
ermöglicht leicht auch die Aulfindung dieser 
Phantasienamen (Antipyrin, Dermatol, Trio- 
nal usw.). Dem Charakter des Buches ent¬ 
spricht es, daß „Geheimmittel“ nicht be¬ 
sprochen werden. Boehms Lehrbuch soll 
eben in jeder Beziehung den Arzt beraten 
und belehren, in welcher Form, welcher 
Menge und unter welchen Vorsichtsmaß¬ 
regeln er die einzelnen Arzneimittel vom 
wissenschaftlichen Standpunkt aus an¬ 
wenden soll. „ _ 

E. Rost. 


0. Heubner, Lehrbuch der Kinder¬ 
heilkunde. I. Bd. mit 47 Abbild. 716 S. 
Leipzig, I. A. Barth. 17 Mk. 

Von derselben Stelle, der wir eines 
unserer ersten, durch die fesselnde Dar¬ 
stellung, die Fülle eigener Beobachtung 
und meisterhafte Beherrschung des Stoffes 
gleich ausgezeichnetes Lehrburch der 
Kinderkrankheiten verdanken — dasjenige 
Eduard Henochs — wird uns der erste 
Teil einer neuen Gesamtdarstellung des¬ 
selben Stoffes dargeboten. Als Fest¬ 
schrift zur Eröffnung des prächtigen Neu¬ 
baues der Klinik und Poliklinik der Kgl. 
Charite in Berlin hat deren Leiter, O. Heub¬ 
ner, den stattlichen Band gewidmet. — 

Das Buch wendet sich in erster Linie 
nicht an den Spezialisten, sondern an den 
praktischen Arzt. Es findet seinen Schwer¬ 
punkt in der durch zahlreiche Kranken¬ 
geschichten belebten klinischen Darstellung 
I und der Therapie. Aber daneben kommt 
auch die theoretische Seite in vollem Um¬ 
fange zur Geltung. Mit weiser Auswahl ist 
; da das Sichere und Feststehende in erste 
| Linie gerückt und mit besonnener Kritik das 
I Tatsächliche vom Hypothetischen getrennt, 
wo die Unvollkommenheit des Wissens noch 
abweichenden Aulfassungen Raum gewährt. 
So bietet das Werk einen getreuen Spiegel 
des jetzigen Standes der Kinderheilkunde, 
geschaffen von einem ihrer ersten Ver¬ 
treter, den wie kaum einen anderen lang¬ 
jährige klinische Erfahrung, stetes Inter¬ 
esse und weitgehendste führende Beteili¬ 
gung an dem Fortschritt der Forschung 
zu seinem Unternehmen berechtigten. 

Der vorliegende Teil der auf 2 Bände 
berechneten Darstellung enthält die Phy¬ 
siologie des Kindes, die Krankheiten der 
Neugeborenen, die wichtigsten Krankheiten 
des Säuglings, die akuten und chronischen 
Infektionskrankheiten und die Störungen 
des Wachstums. 

Im ersten Teil wird mit Zugrundelegung 
des besten und neuesten Materials das 
Werden und Wachsen des Kindes als Ge¬ 
samtorganismus und seiner einzelnen Or- 
I gane betrachtet. Von besonderem Inter¬ 
esse ist das Kapitel über Ernährung und 
Stoffwechsel, welches in knapper Form auf 
die exakte und streng wissenschaftliche 
Basis des Stoff- und Kraftwechsels gestellt 
I ist, die uns nach langen Jahren grauer 
j Spekulation das letzte Jahrzehnt gebracht 
| hat und an deren Schaffung Heubner 
I selbst bekanntlich im Verein mit Camerer 
und Rubner so großen Anteil hat. 

Die Krankheiten der Neugeborenen, ein 
im allgemeinen ziemlich abgeschlossenes 
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Gebiet, werden entsprechend in kürzerem 
gehandelt. 

Von den Erkrankungen des Säuglings- 
alters schildert Heubner nur diejenigen, 
die diesem Lebensabschnitt so gut wie 
ausschließlich eigen sind, oder in ihm eine 
andere Gestalt annehmen, als wie sie dem 
Arzte aus den späteren Altersstufen ge¬ 
läufig sind. Vor allem ist der Darstellung 
des schwierigen Gebietes der Verdauungs¬ 
krankheiten zu gedenken. Gerade hier 
zeigt die kühle Kritik des Autors, wie 
viel noch mit Möglichkeiten, mit Ver¬ 
mutungen gearbeitet werden muß und auf 
wie wenig festem Grunde wir uns bewegen. 
Die Darstellung ist in Anbetracht dieser 
Verhältnisse unter der alten Einteilung der 
Wiener Schule gruppiert, in vollem Be¬ 
wußtsein des Provisorischen, was dieser 
Scheidung in rein funktionell-dyspeptische 
Störungen, in Enterokatarrh, Enteritis und 
Cholera infantum anhaftet. Im Kapitel der 
chronischen Störungen kommen zur Erklä¬ 
rung der Atrophie die wichtigen Ergeb¬ 
nisse der Betrachtung unter dem Gesichts¬ 
punkt des Kraftstoffwechsels zur Geltung. 
Die hier hineinspielende, zur Zeit die 
pädiatrischen Kreise bewegende Lehre 
von der Säureintoxikation wird mit der 
immer noch nötigen Zurückhaltung vor¬ 
getragen. Weitgehende Berücksichtigung 
findet die Behandlung dieser für den Arzt 
so wichtigen Umstände. 

Ein von dem aus den Lehrbüchern be¬ 
kannten ganz abweichendes Bild bietet das 
Kapitel der Krämpfe. Heubner zählt 
einen nicht ganz geringen Bruchteil der 
eklamptischen Anfälle zur Epilepsie; für 
den mit der „Tetanie“ zusammenhängen¬ 
den größeren Teil des Restes sieht er in 
Anschluß an Czerny und Thiemich die 
Erklärung in einer allgemeinen Konstitu¬ 
tionsanomalie („spasmophiler Zustand“). 

Es schließen sich an kurze Kapitel über 
die zuerst vom Verfasser als Sonderform 
aufgestellte mehrfache eitrige Entzündung 
seröser Häute, über Herz- und Nieren¬ 
krankheiten des Säuglings. 

Der Abschnitt über Infektionskrank¬ 
heiten, eingeleitet durch einen sehr klaren 
Ueberblick über die modernen Lehren der 
Infektion, Immunität und Heilung stellt den 
Glanzpunkt des Werkes dar. ln glänzen¬ 
der Schilderung entrollt des Autors lücken¬ 
lose Erfahrung die bunte Mannigfaltigkeit 
der Erscheinungen, während dabei auch 
die ätiologischen und anatomischen Ver¬ 
hältnisse eine mustergültige Darstellung er¬ 
fahren. Form und Inhalt lassen diesen 
Abschnitt geradezu klassisch erscheinen. 


Die chronischen Infektionskrankheiten 
werden eingeleitet durch eine Betrachtung 
über Aetiologie, Anatomie und Klinik 
der Tuberkulose als Allgemeinerkrankung, 
der die Tuberkulose der einzelnen Or¬ 
gane erst im 2. Band folgen wird. In 
Bezug auf die momentan viel diskutierte 
Frage der Fütterungstuberkulose und der 
Bedeutung der Säuglingsmilch läßt sich 
der Standpunkt Heubners als ein vor¬ 
sichtig abwartender und eher ablehnender 
erkennen. Von Interesse ist die Auffassung 
der Scrofulose. Heubner neigt dazu, nicht 
nur die allgemein so gedeuteten Drüsen- 
und Knochenaffektionen für tuberkulös zu 
erklären, sondern auch die ihrer Natur 
nach heißumstrittenen Oberflächenkatarrhe, 
die vielleicht durch Infektion mit minimalen 
vielleicht größtenteils sich rasch auflösen- 
denTuberkelbazillen hervorgerufen werden, 
wenn auch weiterhin vulgäre Infektionen 
zur Ausbreitung der Schleimhautcntzün- 
dung beitragen mögen. 

Daß auch das Kapitel über hereditäre 
Syphilis durch den Verfasser der Mono¬ 
graphie des Gerhardtschen Handbuchs 
eine meisterhafte Darstellung erhalten hat, 
bedarf kaum der Erwähnung. Es ist durch 
viele neuere Erfahrungen insbesondere auf 
dem Gebiete der viszeralen Lokalisationen 
erweitert worden. Einen sicheren, von 
überlegenem Standpunkt aus gewiesenen 
Weg durch die complizierten und trotz 
aller Bemühungen noch dunklen Verhält¬ 
nisse bietet die Erörterung der Rachitis. 
Die Darstellung der verwickelten ana¬ 
tomischen Verhältnisse gehört zu dem 
klarsten, was man darüber finden kann. 
Die Versuche, die Pathogenese dieser All¬ 
gemeinerkrankung zu erklären, werden als 
nicht stichhaltig zurückgewiesen. Unter 
I allen Umständen handelt es sich um eine 
! allgemeine Dyskrasie, deren Wesen noch 
völlig unbekannt ist. 

Den Schluß des Werkes bildet Morbus 
Barlow. 

Wir sind nicht arm an guten Lehr- 
! büchern der Kinderheilkunde. Aber nur 
wenige dürfen den Anspruch erheben, in 
gleicher Weise von Anfang bis zum Ende 
auf originelle Erfahrung, originelle Forscher¬ 
arbeit und originelle Durchdenkung frem¬ 
der Leistungen gegründet zu sein und der¬ 
gestalt in stylistisch vollendeter Form den 
Ausdruck einer hervorragenden ärztlichen 
Persönlichkeit zu bilden, wie das Werk 
Heubners. Hoffen wir, daß der Abschluß 
| des Ganzen nicht lange auf sich warten 
1 läßt. Des Dankes der Aerzte und nicht 
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zum wenigsten der engeren Fachgenossen j 
darf der Verfasser sicher sein, j 

Finkei stein (Berlin). 

Leopold Casper. Lehrbuch der Uro- 
logie mit Einschluß der männlichen ! 
Sexualerkrankungen. Mit 187 Abbil- i 
düngen. Berlin-Wien bei Urban & I 
Schwarzenberg. 515 S. M. 14,—. j 

Was der Autor dieses Buches im Ein- 1 
gang seines Vorwortes schreibt: „In den ; 
Kursen und Vorlesungen für Aerzte, die 
ich seit einer Reihe von Jahren abhalte, 
wurde vielseitig das Verlangen nach einem i 
Werke geäußert, daß das gesamte Gebiet . 
der Urologie in übersichtlicher Form be- 1 
handelt“, kann Referent voll und ganz aus j 
eigener Erfahrung bestätigen. Selten wohl j 
ist — bei der heutigen Ueberproduktion — 
ein Buch einem natürlichen Bedürfnis so i 
entgegengekommen, wie das vorliegende ! 
Lehrbuch der Urologie. Keiner war wohl I 
auch berufener dazu ein für den Praktiker | 
bestimmtes Buch in diesem Gebiete zu f 
schaffen als Casper, der nicht nur durch 
seine hervorragenden Arbeiten zum Aus¬ 
bau dieses schönen Zweiges der prakti¬ 
schen Medizin so wesentliches beigetragen | 
hat, sondern sich auch als Lehrer weit | 
über die Grenzen seines engeren Wirkungs¬ 
kreises Anerkennung verschafft hat. 
Casper hat den Begriff der Urologie, die 
ja naturgemäß an mehrere Grenzgebiete 
anstößt, so weit gefaßt, wie er eben der 
Praxis entspricht, so daß auch die internen 
Nierenaffektionen, die Erkrankungen der 
männlichen Sexualorgane mit hinein be¬ 
zogen werden. Entsprechend dem Zweck 
des Buches konnten die einzelnen Kapitel 


nicht eine erschöpfende Darstellung des 
betreffenden Gegenstandes bringen, son¬ 
dern nur das praktisch Wichtige und Wis¬ 
senswerte resp. in Bezug auf therapeu¬ 
tische Dinge vom Autor selbst Erprobtes. 
Deshalb wird natürlich ein solches Buch 
bei einem Autor, der über so reiche eigene 
Erfahrungen verfügt, ein subjektives Ge¬ 
präge tragen müssen: so ist die Injektions¬ 
behandlung der Bubonen nachWelander 
(im Gegensatz zur Lang’sehen Methode) 
von anderer Seite jetzt nicht mehr sehr 
wesentlich empfohlen; die Gonorrhoe¬ 
behandlung mit Thallinum sulfuricum, eine 
von den meisten Autoren nicht mehr an¬ 
gewandte Methode, empfiehlt Casper: 
ferner ist es mit den Erfahrungen des Re¬ 
ferenten nicht konform, daß der Unterschied 
zwischen chronischem Tripper der vorderen 
und hinteren Harnröhre geringe Bedeutung 
hat; doch würde es zu weit führen hier 
auf Einzelheiten einzugehen, da ein kurz¬ 
gefaßtes Buch unmöglich allen Anschau¬ 
ungen gerecht werden kann. 

Besonders lehrreich sind naturgemäß 
die Kapitel, welche das eigenste Arbeits¬ 
gebiet des Autors — die endoskopischen 
und cystoskopischen Untersuchungsmetho¬ 
den, ihre Verwertung, den Ureterenkathete- 
rismus usw. darstellen. Durch eine große 
Zahl von guten Abbildungen ist das Ver¬ 
ständnis für den instrumentellen Teil und 
für mikroskopische Dinge sehr erleichtert. 

Alles in allem wird das Buch dem 
praktischen Arzt schnell die Orientierung 
über alle praktisch wichtigen Fragen des 
Gebietes ermöglichen und dem Spezialisten 
zur Einführung in das Fach ein guter Führer 
und Berater sein. Buschke (Berlin). 


Referate. 


Die Frage des künstlichen Blutersatzes 
hat H. Küttner durch zahlreiche Ex¬ 
perimente behandelt. Im großen und 
ganzen kam er zu denselben Ergebnissen, 
wie frühere Untersucher. Seine Er¬ 
fahrungen waren folgende: der verblutete 
Mensch ist durch die rechtzeitige Trans¬ 
fusion menschlichen Blutes, aber auch nur 
durch diese, vom Tode zu erretten. Dem 
gegenüber steht die Schwierigkeit der 
Blutbeschaffung und die Gefahren der 
Transfusion. Die physiologische Kochsalz¬ 
lösung kann nur bei nicht unbedingt töt- 
lichen Haemorrhagien als Blutersatz gelten. 
Beim Kaninchen wirkt die Infusion stimu¬ 
lierend auf Zirkulation und Respiration, 
aber dieser bessere Zustand schwindet 
bald wieder, ohne daß ein tödlicher Aus¬ 


gang einzutreten braucht. Eine Einigung 
über die Konzentration der Kochsalzlösung 
ist noch nicht erzielt, die Angaben 
schwanken zwischen 0,65 und 0,9%; ein 
Unterschied in der Wirkung der einzelnen 
Lösungen war nicht zu erkennen. Die 
Kochsalzlösung wirkte als guter Blutersatz 
bei Kaninchen, sobald der Blutverlust nicht 
über 3o/ 0 des Körpergewichtes betragen 
hatte. Die Lockesche Flüssigkeit (Chlor¬ 
calcium 0,02, Chlorkalium 0,02, doppel¬ 
kohlensaures Natron 0,02, Chlornatrium 0,9, 
Destrose 0,1 auf 100 Wasser) ist eine 
vorzügliche Nährflüssigkeit für das Herz, 
wie Durchströmungen stundenlang nach 
dem Tode zeigten, aber als Blutersatz nach 
Haemorrhagien leistet sie nicht mehr, als 
die einfache Kochsalzlösung. Diese letztere 


Digitized by LjOOQie 








Februar 


Die Therapie der Gegenwart 1904. 


87 


Erfahrung wurde auch am Menschen ge- j 
macht. Wurde den Kaninchen mehr ; 
Flüssigkeit eingespritzt, als ihnen Blut ent- ! 
zogen war, so starben sie schon an den j 
geringfügigen nicht tödlichen Blutverlusten 
von 2,63 o/o und 2,86 o/o, weil die Maßein- ! 
heit des so stark verdünnten Blutes nun | 
noch weniger Blutkörperchen enthielt; J 
diese Oligocythaemie nimmt sogar noch i 
stunden- und tagelang nach der Infusion | 
zu. Versuche mit Adrenalin, das wegen ; 
einer blutdrucksteigernden Wirkung an- l 
gewendet wurde, ergaben ein ganz nega- \ 
tives Resultat. Hingegen gelang es. bei 
Kaninchen durch einfachen Flüssigkeits- | 
ersatz der entzogenen Blutmenge, ver¬ 
bunden mit anhaltender, mindestens drei¬ 
stündiger Zufuhr reinen Sauerstoffs durch 
die Luftwege bei reichlicher Erwärmung, 
den kritischen Zeitpunkt nach der Haemor- 
rhagie zu überwinden und das Leben so 
lange hinzuhalten, bis die zur dauernden 
Rettung nötige Blutregeneration stattge¬ 
funden hat; es wurden auf diese Art noch 
Tiere mit einem Blutverlust von 3,52 o/ 0 
des Körpergewichts durchgebracht, während 
es ohne Sauerstoffzufuhr auf keine Weise 
gelungen war, Tiere am Leben zu er¬ 
halten, die über 3o/ 0 des Körpergewichts 
verloren hatten. Besonders wirksam } 
scheint zu sein, wenn der eingeatmete | 
Sauerstoff unter erhöhtem Druck steht. 
Die intravenöse Sauerstoffinfusion kommt 
für den Menschen wegen der damit ver¬ 
bundenen Gefahren nicht in Betracht. 
Hingegen haben die Untersuchungen als 
zweckmäßigsten Blutersatz eine mit Sauer¬ 
stoff gesättigte Kochsalzlösung ergeben, 
die in die Vene eingespritzt wird; unter- ; 
stützt wird diese Infusion durch reichliche ; 
Erwärmung des Körpers und gleichzeitige 
Einatmung von Sauerstoff. Ein Liter Koch¬ 
salzlösung vermag 20 ccm Sauerstoff zu 
absorbieren. Küttner hat einen hand¬ 
lichen Apparat konstruiert (erhältlich bei 
E. Bühler, Tübingen), in dem die Koch- '■ 
Salzlösung mit Sauerstoff gesättigt wird 
und der auch zur Infusion dient. Das Ver¬ 
fahren ist sehr einfach. Klink. 

(v. Bruns, Beitr. z. klin. Chir. XL., 37). 

Dem Heidelberger pharmakologischen 
Institut (Prof. Gottlieb) verdanken wir 
bereits eine Reihe wertvoller Untersuchun¬ 
gen über die Digitalis und ihr verwandte 
Arzneikörper. Ich erinnere an die Mit¬ 
teilungen von Gottlieb auf dem 19. Kon¬ 
greß für innere Medizin (s. diese Zeitschr. 
1901, S. 214) sowie an die gemeinschaft¬ 
lichen Beobachtungen von Gottlieb und 


Magnus über die Wirkungen der Digitalis¬ 
körper (Arch. f. exp. Path. u. Pharm., Bd. 
47, 1901, Bd. 48, 1902), die ich gleichfalls 
seinerzeit in dieser Zeitschrift besprochen 
habe, fjahrg. 1902, S. 548). Sie haben 
vor allem die von manchen Autoren, vor¬ 
nehmlich von Schmiedeberg bestrittene 
Wirkung der Digitaliskörper auf die Ge¬ 
fäße in sehr exakten Tierversuchen fest¬ 
gestellt. Wir wissen jetzt, dank ihren Be¬ 
obachtungen, daß sich die längst klinisch 
bekannte Blutdrucksteigerung nach Digitalis¬ 
verabreichung nicht allein durch erhöhte 
Leistung des Herzmuskels erklärt, sondern 
auch durch die Gefäßwirkung der Digitalis¬ 
körper. Und zwar wirken die Substanzen 
der Digitalingruppe (Digitalin, Stro¬ 
phantin, Convallamarin) verengernd 
auf das Splanchnicusgebiet, während die 
Gefäße der Extremitäten sich dabei — 
teils durch passive Dehnung, teils durch 
aktive reflektorische Erweiterung — er¬ 
weitern, so daß Haut und Muskeln reich¬ 
licher durchströmt werden. Das Digi¬ 
toxin hat mächtigere gefäßverengernde 
Wirkung als die erwähnten Digitalinkörper, 
indem es die Gefäße im Innern und an der 
Peripherie des Körpers verengert. Diese 
letztere Wirkung kann uns ja klinisch zu¬ 
weilen eine recht unerwünschte sein, da 
sie dem Herzen eine gewaltige Mehrleistung 
aullädt und vielleicht liegt darin auch der 
entscheidende Grund, daß das Digitalis- 
infus, was vornehmlich Digitalinhaltig ist, 
sowie das Strophantin vorläufig in der Praxis 
noch vor dem Digitoxin bevorzugt werden, 
abgesehen davon, daß die wirksamen und 
toxischen Dosen des Digitoxins offenbar 
gefährlich nahe beieinanderliegen! Die Hirn¬ 
gefäße verhalten sich — und das ist prak¬ 
tisch nicht unwichtig — den Digitalinkör¬ 
pern gegenüber wie die peripherischen 
Gefäße. 

Zu diesen ihren früheren Beobachtun¬ 
gen fügen nun Gottlieb und seine Mit¬ 
arbeiter neuerdings eine Reihe weiterer 
wertvoller Ergänzungen über die Wirkun¬ 
gen der Digitaliskörper auf das Herz und 
die Koronargefäße, von denen der Kliniker 
Kenntnis zu nehmen hat, da sie für die 
präzise Indikationsstellung der Digitalis¬ 
therapie von Wert sind. 

Gottlieb und Magnus analysieren 
zunächst in einer sehr eingehenden Studie 
an sinnreichen Tierexperimenten die eigent¬ 
liche Herzwirkung der Digitaliskörper. Die 
Herzarbeit, d. h. die durch die einzelne Herz¬ 
kontraktion geleistete Arbeit, wird dadurch 
gesteigert, wie die genannten Forscher an 
graphischen Registrierungen von isolierten 
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Säugetierherzen nachweisen, an denen sie 
unter absolut konstantem Durchströmungs¬ 
druck und bei konstanter Temperatur den 
allmähligen Eintritt der Digitaliswirkung 
beobachteten. In dem seither experimen¬ 
tell noch wenig zugänglichen Anfangs¬ 
stadium der Digitaliswirkung verstär¬ 
ken sich — wie sie nachweisen können — 
die Herzkontraktionen erheblich, wobei 
Herzarythmieen regularisiert werden. In¬ 
folge direkter Giftwirkung auf die motori¬ 
schen Apparate des Herzens erzeugt jede 
einzelne Ventrikelkontraktion in diesem 
Stadium höhere Druckwerte als vor der 
Vergiftung und das Pulsvolumen ver¬ 
größert sich gleichzeitig. Letzteres des¬ 
halb, weil die systolische Herzkontraktion 
verstärkt und die Diastole vertieft wird. 
Das Herz pumpt und schöpft also aus¬ 
giebiger! Die Arbeitsleistung der einzel¬ 
nen Herzkontraktion steigt im Anfang der 
Digitaliswirkung auf das 272 bis 372 fache! 
Die Pulsverlangsamung ruht nicht etwa | 
von der Digitalis Wirkung auf den Herz- . 
muskel her, sondern erklärt sich beim ' 
Warmblüter lediglich durch zentrale Vagus- j 
Wirkung. Daher fehlt sie auch an den iso- I 
lierten, unter Digitaliswirkung gesetzten | 
Säugetierherzen. • 

Das ist das Stadium der Digitaliswir¬ 
kung, was wir therapeutisch anstreben, 
während uns die weiteren Studien als 
toxische Digitaliswirkungen unerwünscht 
sind. So das zweite Stadium, in dem die 
Pulse irregulär und kleiner werden. Die 
diastolische Erschlaffung des Herzens wird 
dabei immer unvollkommener, bis schließ¬ 
lich ein tödlicher systolischer Kontraktions¬ 
stillstand des Herzens erfolgt. 

Wichtig für die Herztätigkeit ist der 
Druck und die Stromgeschwindigkeit, mit 
der das Blut die Gefäße des Herzens, den 
Koronar-Kreislauf durchströmt. Das ist er¬ 
wiesen vornehmlich durch die experimen¬ 
tellen Studien des Rostocker Physiologen 
Langendorff u. a. und das sehen wir 
täglich an denjenigen von unseren Kranken, 
an deren Herzen sich die Folgen einer 
Störung des Koronar-Kreislaufs geltend 
machen. Wenn die Durchblutung der Ko¬ 
ronargefäße stärker wird, so erhöht sich 
auch die Stärke der Herzkontraktion, ver¬ 
mindert sich der Koronar-Kreislauf, so 
sinkt auch die Pulshöhe. Die Frequenz 
der Herzaktionen bleibt davon verhältnis¬ 
mäßig unbeeinflußt. (Schirrmacher). 
Wenn durch mangelhafte Leistung der 
Herzkontraktion der Blutdruck in der Aorta 
sinkt, dann muß gleichzeitig auch die Strö¬ 
mung im Koronar-Kreislauf sinken und da¬ 


durch wieder im circulus virtiosus die 
Herzkontraktion notleiden. Wenn man 
nun die Strömungsgeschwindigkeit im Ko¬ 
ronar Kreislauf pharmakologisch beeia- 
flussen könnte, sei es duch Erhöhung des 
Druckes oder durch Erweiterung der Strom- 
t bahn, so könnte das sicherlich therapeuti- 
| sehe Bedeutung gewinnen. O. Loeb hat 
I nun die Frage, inwieweit man durch Gift- 
I Wirkung die Gefäß weite des Koronar-Kreis- 
laufs beeinflussen kann, im Gottlieb sehen 
Institut experimentell angegangen und zwar 
i wiederum am künstlich durchbluteten 
! Warmblüterherzen. 

Mit Strophantin läßt sich eine erkenn¬ 
bare Einwirkung auf die Koronargefäße 
j nicht erzielen, während Digitoxin eine 
! zweifellose Verengerung derselben verur- 
| sacht, ein Beweis mehr, daß die Gott¬ 
lieb - Magnussche Beobachtung einer 
direkten Giftwirkung der genannten Digi¬ 
taliskörper auf die motorischen Apparate 
des Herzens selber zu recht besteht und 
die von ihnen beobachtete Steigerung der 
Arbeitsleistung des Herzens durch Digitalis¬ 
körper nicht etwa nur durch eine reich¬ 
lichere Durchströmung des Koronar-Kreis- 
laufs verursacht war. 

Mit Koffein und mit Theobromin 
erzielte Loeb eine Beschleunigung und 
Verstärkung der Herzkontraktionen und 
damit eine Steigerung des Pulsvolumens. 
Und zwar wirkt das Theobromin be¬ 
deutend energischer als das Koffein 
und Loeb führt gute Gründe dafür an, 
j daß wenigstens bei der Theobromin- 
j wiikung eine leichte Gefäßerweiterung 
j im Koronargebiet erreicht wird. Diese 
| experimentellen Feststellungen stehen 
I mit klinischen Erfahrungen, die in dem 
j Theobromin, (und seinen Verwandten 
i Diuretin, Agurin) ein gutes Herztonicum 
j sehen, in gutem Einklang. Die erweiternde 
Wirkung auf die Kranzgefäße hat man ja 
| auch bereits bei spastischen Gefäßveren- 
] gungen im Koronargebiet (Angina pectoris) 
nutzbar gemacht (Askanazy, Breuer) und 
| sollte es wohl noch häufiger tun. 

Bei entsprechenden Versuchen mit 
Amylnitrit war erst dann eine gefäß- 
I erweiternde Wirkung erkennbar, wenn 
durch den Zusatz des Mittels bereits eine 
toxische Methaemoglobinbildung im Durch¬ 
strömungsblut erzeugt wurde. Diese ex¬ 
perimentelle Erfahrung kann uns also die 
von jedem Arzt wohl oft gesehene gute 
Wirkung des Amylnitrits in den Angina 
pectoris-Anfällen nicht erklären. Sie mag 
vielleicht infolge einer die Koronargefäße 
; des Herzens erweiternden Wirkung des 
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Amylnitrites aufs Zentralnervensystem ein- 
treten, eine Wirkung, die ja am isolierten 
Warmblüter-Herzen des Experimentators 
nicht zur Geltung kommen kann. 

Eine weitere Versuchsreihe von 
A. Fraenkel aus dem gleichen Institut 
befaßt sich mit der für den Praktiker 
gleichfalls sehr wichtigen kumulativen 
Wirkung reiner Digitaliskörper, die 
wir seit den berühmten Untersuchungen 
Schmiedebergs über die wirksamen 
Bestandteile der Digitalis auf ihre Schwer¬ 
löslichkeit und schwere Resorbierbarkeit 
zurückführen müssen, sowie auf beson¬ 
ders ungünstige Ausscheidungsverhältnisse 
dieser Gifte. Die Versuche Fraenkels 
wurden an gesunden Katzen ausgeführt 
und als Gradmesser der Digitaliswirkung 
<He — graphisch notierte —Pulsfrequenz der 
Tiere herangezogen. Niemals war eine 
Gewöhnung, sondern allemal eine kumu¬ 
lative Wirkung und zwar bei allen Digitalis¬ 
körpern nachzuweisen (Digitoxin Merck, 
Digitalinum verum Böhringer, Strophantin 
Merck, Strophantin Böhringer). Indessen 
war dieselbe nicht gleichmäßig. Am stärksten 
tritt die gefährliche Kumulativwirkung beim 
Digitoxin auf, während das Digitalin in thera¬ 
peutisch wirksamen Dosen verhältnismäß g 
viel länger verabfolgt werden kann, ohne 
schädliche Kumulationswirkungen zu ent¬ 
falten, in noch ausgesprochenerem Maße 
gilt dies von dem Strophantin. Das Digi¬ 
toxin braucht am längsten Zeit bis zur 
Entfaltung seiner Herzwirkung, und zwar 
macht sich bei therapeutischen Dosen von 
Digitoxin die Kreislaufwirkung nach ca. 
€0 Stunden, bei Digitalin nach ca. 24 Stunden 
und bei Strophantin schon nach 4—5 
Stunden bemerkbar. Trotzdem wird die 
Strophantinwirkung nachdem sie einmal 
vorhanden ist, auch tagelang festgehalten 
und durch weitere Gaben gleichfalls kumu¬ 
liert. Das ist eine bisher klinisch nicht 
bekannte Erscheinung und Fraenkel hat 
wohl recht wenn er sie damit erklärt, daß 
in Deutschland meist nur die sehr unwirk¬ 
samen Strophantustinktur in Gebrauch ist. 
Die kumulative Wirkung aller dieser Digi¬ 
taliskörper bei der Verabreichung wirk¬ 
samer Dosen tritt in den Fränkelschen 
Versuchsreihen deutlich hervor, derart, 
daß an und für sich ungiftige Einzelgaben 
bei mehrfach wiederholter Darreichung 
toxisch werden; die Leser dieser Zeit¬ 
schrift werden sich nun aber erinnern, daß 
Naunyn (Jhrg. 1899, Maiheft) sehr warm 
für monate- selbst jahrelange Darreichung 
kleiner Digitalisgaben bei Erkrankungen 
des Herzmuskels eingetreten ist und die¬ 


selben hier für viel wirksamer hält als 
unterbrochene größere Gaben, dabei be¬ 
tont er ausdrücklich, daß er niemals dabei 
störende Pulsverlangsamungen beobachtet 
hat. Kein Geringerer als Kussmaul 
ist denn gleichfalls in dieser Zeitschrift, 
(Jahrgang 1900, Februarheft) auf Grund 
seiner Eifahrungen für diesen Modus 
der Digitalisverabreichung in derartigen 
Fällen eingetreten und hat dabei von 
einem Kranken erzählt, dem er länger als 
5 Jahre lang fast ununterbrochen kleine 
Gaben von Digitalis verabi eicht hat, gleich¬ 
falls ohne kumulative toxische Wirkungen. 
Auch diese klinischen Erfahrungen finden 
in den experimentellen Beobachtungen 
Fränkels eine gewisse Aufklärung und 
Bestätigung. Wenn er nämlich an sich 
unwirksame kleine Einzeldosen der Digitalis¬ 
körper dauernd verabreichte, so ließ sich 
allemal auch eine dauernde Kreislaufwirkung 
ohne Nebenerscheinungen erzielen. Am 
schwierigsten gelang dies bei dem am ge¬ 
fährlichsten kumulativ wirkenden Digitoxin, 
indeß ließ sich auch hier eine unschädliche 
Dauerdosis bei sorgfältiger Versuchs¬ 
anwendung ermitteln. 

Die Bemerkung Fraenkels, daß zu 
der „chronischen“ Digitalistherapie Stro¬ 
phantin und Digitalin geeigneter sind als 
das gefährlichere Digitoxin, verdiente 
auch praktische Prüfung. 

F. Umber (Altona). 

(Arch. f. exp. Path. u. Pharm., Bd. 51, Heft 1.) 

In einer Mitteilung über intraperitoneale 
Digitalkompression von Beekenblut- 
gefäßen empfiehlt Madelung ein anschei¬ 
nend sehr brauchbares Verfahren zur Be¬ 
herrschung von Blutungen aus Beckenblut¬ 
gefäßen, sei es, daß es sich um Stich- und 
Schußverletzungen der A. iliaca communis 
oder der A. hypogastrica oder der A. 
glutaea handeln. Die früher öfter ver¬ 
suchte Kompression der Aorta mit den 
Fingern oder eigens dazu konstruierten 
Instrumenten ist unzulänglich resp. nicht 
immer gefahrlos. Madelung verfuhr nun 
in einem Fall, wo sich an eine Stichver¬ 
letzung der iliaca interna ein Aneurysma 
angeschlossen hatte, in folgender Weise: 
Beckenhochlagerung, Schnitt wie zur Ex¬ 
stirpation des Appendix. Eine Hand wurde 
in die Bauchhöhle geschoben und drückte 
die Gefäße mit vier Fingern gegen die 
linea arcuata interna. Dann Freilegung des 
Sackes und die nötigen Unterbindungen. 
Madelung hat allerdings schon Vorgänger 
gehabt in den Amerikanern Mac Burney 
und da Costa, welche bei Hüftgelenks- 
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exartikulationen durch den in einen kleinen 
Schnitt eingeführten Zeigefinger die Arterie 
komprimierten. Das Verfahren, durch die 
vier gekrümmten, um den Knochen herum¬ 
greifenden Finger den Druck auszuüben, 
dürfte allerdings sicherer sein. 

Wich mann (Altona). 

(Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Band 71, S. 1). 

Fritz Meyer hat auf der Rosen thal- 
schen Klinik die prognostisch und thera¬ 
peutisch so wichtige Frage der Infektiosi¬ 
tät der chronischen Gonorrhoe einer ge¬ 
nauen Untersuchung unterzogen. Zunächst 
hat er Vergleichsuntersuchungen darüber 
angestellt, wie sich der kulturelle und mi¬ 
kroskopische Gonococcennachweis zu ein¬ 
ander verhalten. Er fand hierbei, daß die 1 
Kultur in Fällen noch Gonococcen nachzu¬ 
weisen imstande war, wo das Mikroskop im 
Stich ließ; hieraus geht die Wichtigkeit i 
der kulturellen Untersuchung der chroni¬ 
schen Gonorrhoe hervor. Referent kann 
sich auf Grund eigener Untersuchungen 
und Erfahrungen diesem Ergebnis nicht 
vollkommen anschließen. Derselbe hat bei 
seinen Fällen chronischer Gonorrhoe auch 
mittels Kultur nur äußerst selten noch Go¬ 
nococcen nachweisen können, und glaubt 
auf Grund seiner Erfahrungen, daß die j 
Kultur vielleicht nur ausnahmsweise hier 
mehr leistet — wenigstens bei der jetzigen 
Technik — als eine recht genaue, ein¬ 
gehende mikroskopische Kontrolle; letztere 
muß naturgemäß häufig und genau und ganz 
besonderes in solchen Fällen, wo noch 
starke klinische Symptome, besonders auch 
Komplikationen vorhanden sind, ausgeführt 
werden. Immerhin zeigen die wichtigen 
Untersuchungen des Autors, daß wir durch 
Verbesserung der Kulturmethode in die 
sem praktisch wichtigen Kapitel möglicher¬ 
weise unsere Untersuchungsresultate we¬ 
sentlich veibessern können. 

Buschke (Berlin). 

(Dtsche. med. Wochenschr. 1903, Nr. 36.) 

Weichhardt beschäftigte sich mit dem 
Henfieberheilsemm und bringt dasselbe 
in Analogie mit dem Eklampsieheilserum. 
Er brachte in das eine Auge des für Heu¬ 
fieber Empfänglichen mit physiologischer 
Kochsalzlösung verriebeneGramineenpollen, 
in den Konjunktivalsack des anderen Auges 
Pollen, verrieben mit dem eben entnomme¬ 
nen Serum eines zu wiederholten Malen mit 
Gramineenpollen injizierten Kaninchens, und 
beobachtete darnach Rötung und Schwell¬ 
ung der Konjunktiva beider Augen. Bei 
frisch entnommenem antitoxischen Kanin¬ 


chenserum kommt also die antitoxische 
Wirkung nicht zur Geltung. Sie tritt erst 
ein, wenn das Serum durch Erhitzen auf 
560 oder längeres Stehenlassen seiner 
Komplemente beraubt ist. Daraus geht 
! hervor, daß zytolytisches Serum, nament- 
I lieh ein solches, dessen normalerweise 
I schon vorhandene zytolytische Kraft durch 
! Injektionen mit den betreffenden Zellsub¬ 
stanzen (Pollen Heufieber, Syncytialzellen- 
Eklampsie) gesteigert worden ist aus un¬ 
giftigen Substanzen Toxine in Freiheit setzt 
Das frische Serum der mit Pollen behan- 
I delten Tiere konnte also keine antitoxische 
I Wirkung entfalten, denn die durch die 
Injektion mit der Antitoxinbildung zugleich 
erzeugten Amboceptoren sind im Vereine 
mit Komplementen imstande, größere Men¬ 
gen von Toxin in Freiheit zu setzen, als 
von den vorhandenen Antitoxinen hätten 
gebunden werden können. Wird aber ein 
seiner Komplemente (durch Erhitzen) be¬ 
raubtes Serum verwendet, so tritt volle 
antitoxische Wirkung ein. Das Heufieber¬ 
serum ist daher für die meisten Fälle ein 
Heilmittel, seiner allgemeinen Verwendung 
steht aber der hohe Preis im Wege, Viel¬ 
leicht könnte, wie W. meint das Blutserum 
der meisten Pflanzenfresser, das zur Zeit 
der Gramineenblüte freies Heufieberantitoxin 
enthält, verwendet und durch Kondensieren 
oder fraktionierte Fällung als vorteilhaftes 
Schnupfpulver in den Handel gebracht 
werden. 

Ganz ähnliche Verhältnisse bestehen 
beim Eklampsieserum, nur ist seine Her¬ 
stellung viel schwieriger, weil dabei viele 
Tiere zu Grunde gehen. H. W. 

(Wiener klin. therap. Wochenschr., Nr. 51.) 

Das Jod, welches in der gesamten prak¬ 
tischen Medizin eine so hervorragende 
Rolle spielt und ganz besonders für die 
Behandlung der tertiären Syphilis und 
— wenn auch in geringerem Umfange — 
während der sekundären Periode der Krank¬ 
heit ein wichtiges therapeutisches Agens 
ist, kann in einer Anzahl von Fallen über¬ 
haupt schwer und in anderen Fällen nicht 
in entsprechender Menge verabreicht wer¬ 
den, weil die Erscheinungen des JodismuS 
auftreten. Man hat in neuerer Zeit versucht, 
statt der bisher verwendeten anorganiseken 
Jod verbindungen organische Ersatzprodukte 
zu schaffen, von denen man glaubte, daß sie 
diese unangenehmen Nebenerscheinungen 
garnicht oder nur in sehr geringem Maße 
hervorriefen. Ich habe in früheren Jahr¬ 
gängen dieser Zeitschrift über einige dieser 
Jodverbindungen — das Jodalbacid und 


Digitized by LjOOQie 




Februar 


Die Therapie der Gegenwart 1904. 


91 


das Jodipin — Bericht erstattet. Eine aus¬ 
gedehnte Erfahrung hat gezeigt, daß in 
der Tat vielleicht selten bei der Anwen¬ 
dung dieser Mittel Nebenerscheinungen 
auftreten, was indes wesentlich darauf zu- 
rückzuführen ist, daß diese Verbindungen 
nur eine ganz leichte an Intensität und 
therapeutischen Wert den Jodalkalien be¬ 
deutend nachstehende Wirkung entfalten, 
und daß sie deshalb die letzteren mit we¬ 
nigen Ausnahmen nicht ersetzen können. 
Es sind nun schon früher Versuche ge¬ 
macht worden, die Ursache des Jodismus 
zu klären und dann auf chemischem Wege 
diese unangenehmen Erscheinungen zu 
paralysieren. Fritz Lesser hat sich eben¬ 
falls dieser Aufgabe unterzogen und kommt 
auf Grund seiner Untersuchungen zu dem 
Schluß, daß nicht — wie bisher die meisten 
Autoren annahmen — durch Abspaltung 
von Jod der Jodismus zustande käme, sondern 
durch das im Organismus als Jodalkali 
zirkulierende Jod, daß also der Jodismus 
durch Jodalkalismus zu ersetzen sei. Es 
sei vor allem „die plötzliche Ueberschwem- 
mung der Gewebe, besonders der Schleim- 
häute a mit Jodalkali die Ursache der 
Nebenerscheinungen. Auf Grund dieser 
Ergebnisse empfiehlt Lesser, die Jod¬ 
salze in schleimigen Vehikeln zu verab¬ 
reichen , damit sie langsamer resorbiert 
werden, ferner die Tagesdosis in mög¬ 
lichst viele kleine Einzeldosen zu zer¬ 
legen, ferner Einverleibung des Jods per 
Klysma mit etwas Opium, Anwendung 
des Jodeiweißes von Jodfetten, Jodipin- 
injektionen. 

Wir werden weitere — besonders auch 
chemische — Untersuchungen abwarten 
müssen, um zu ersehen, ob wirklich diese 
immerhin dankenswerten Untersuchungen 
des Autors zu Recht bestehen. Denn a priori 
erscheint es nicht ohne weiteres plausibel, 
-daß ein so wirksames Medikament, durch 
welches ausgedehnte entzündliche Infiltrate 
zur Aufsaugung gelangen, wirklich nicht in 
chemische Beziehung zum Eiweißmolekül 
tritt, und nur als anorganisches Salz zur 
Wirkung gelangt. 

Was ferner die Anwendung kleiner 
Dosen betrifft, so verfahre ich seit jeher 
so, daß ich in entsprechenden Fällen mit 
geringen Dosen überhaupt arbeite, und 
hierbei zwar gelegentlich den Jodismus ver¬ 
hüte, aber garnicht so selten, trotz kleinster 
Dosen dann schließlich unangenehme Neben¬ 
erscheinungen auftreten sehe. Bezüglich 
der nervösen Symptome — besonders hef¬ 
tiger Kopfschmerzen — hat mir die gleich¬ 
zeitige Verwendung von Bromkali und von 


Antipyrin, wie ich es aut der Neisser- 
schen Klinik gelernt habe, gelegentlich 
gute Dienste geleistet. Buschke (Berlin). 

(Dtsche. med. Wochenschr. 1903, No. 46.) 

Freudenberg empfiehlt als sicherwir¬ 
kendes Prophylakticum gegen K&theter- 
fleber die Kamphersäure, die er als Pulver 
(3 mal täglich 1 gr) verabreichte. Nament¬ 
lich hat sich ihm diese Therapie als vor¬ 
bereitende Maßregel vor der Bottini’schen 
Operation bewährt. H W. 

(Wien. klin. therap. Wochenschr., Nr. 1.) 

Sorgo behandelte einen Fall von 
Kehlkopftuberkulose mit reflektiertem 
Sonnenlichte, Anfangs wurde der Kranke 
von den Aerzten täglich %—1 Stunde im 
Sonnenlichte laryngoskopiert. Später wurde 
er geübt, sich selbst zu laryngoskopieren. Er 
saß dabei rittlings auf einem Stuhle, die 
Sonne im Rücken. An der vor ihm befind¬ 
lichen Sessellehne war ein Stab befestigt, 
an welchem etwas über Kopfhöhe des 
Patienten ein Spiegel angebracht war. Dem 
Spiegel wurde jene Stellung gegeben, bei 
welchen die auffallenden Sonnenstrahlen 
in den geöffnetemMund reflektiert wurden. 
Dort trafen sie den Kehlkopfspiegel, den 
sich der Kranke selbst einführte und von 
dem aus sie in den Kehlkopf reflektiert 
wurden. Es trat eine bedeutende Rück¬ 
bildung der tuberkulösen Affektion im 
Kehlkopf ein. Für die Folge glaubt S. die 
Methode in zwei Punkten verbessern zu 
können. Erstens will er durch Kühlung 
der Sonnenstrahlen durch ein Wasserfilter 
ihre thermische Wirkung und die dadurch 
bedingte Hyperaemie beseitigen und zwei¬ 
tens durch vorherige Adrenalinpinselung 
des Kehlkopfes ebenfalls einer eventuellen 
Hyperaemie Vorbeugen, um zu verhindern, 
daß ein zu großer Teil der chemisch wirk¬ 
samen Strahlen vom Blute absorbiert, dem 
therapeutischen Effekte entzogen werden. 

H. W. 

(Wien. klin. Wochenschr., Nr. 1.) 

Zypkin und S. J. Popoff wollen durch 
Verabreichung von Keratin äußerst gün¬ 
stige Heilresultate bei Tabes dorsalis und 
multipler Sklerose gesehen haben. Die 
Versuche sind an je einem Falle dieser Er¬ 
krankungen gemacht worden. Die der 
Anwendung des Keratins zu Grunde liegen¬ 
den physiologischen Erwägung sind — so¬ 
weit sie aus diesem Artikel erkenntlich 
sind — sehr fantastische, dazu die Zahl 
der klinischen Beobachtungen sehr mäßig; 
man wird gut tun dieser neuen Heil- 
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methode mit größter Skepsis entgegen zu | 
treten und seine Patienten nicht in un- 
nütze Ausgaben zu stürzen. 

Lüthje (Tübingen). 

(Zeitschr. f. diflth. u. phys. Ther. Bd. VII, 6) | 

Zur Kenntnis der Kropfgeschwfilste : 
im Innern des Kehlkopts und der | 
Luftröhre und ihre Entfernung hat von 
Bruns einen Beitrag geliefert. Bis jetzt 
sind im ganzen 11 derartige Fälle bekannt. 
Wie bei den gewöhnlichen Strumen fällt 
die Entwickelung des Tumors in die Puber¬ 
tätszeit; das Wachstum ist sehr langsam. 
Fast immer bestand gleichzeitig eine mäßige 
Vergrößerung der Schilddrüse. Die sub¬ 
jektiven Erscheinungen bestanden aus¬ 
schließlich in Atembeschwerden, die ganz 
allmählich, meist im Laufe von Jahren, Zu¬ 
nahmen und sich zu Erstickungsanfällen 
steigerten, die die Operation nötig mach¬ 
ten. Ganz typisch ist das laryngoskopische 
Bild: Man sieht unterhalb der Glottis das 
Lumen durch einen Tumor mehr weniger 
verlegt, der meist eine flache, rundliche 
oder walzenförmige Gestalt und eine glatte, 
selten höckerige Oberfläche hat, die mit 
unveränderter Schleimhaut bedeckt ist. 
Geschwulst sitzt immer mit breiter, stellen¬ 
weise nicht scharf abgegrenzter Basis auf 
und nimmt den subglottischen Abschnitt 
des Kehlkopfs und den obersten Teil der 
Luftröhre ein. In der Mehrzahl der Fälle 
sitzt der Tumor im Bereich des Ringknor¬ 
pels und der obersten Trachealringe; fast 
immer war er auf die hintere und eine 
Seiten wand beschränkt, mehrmals auf die 
hintere, einmal auf die vordere Wand. 
Differentialdiagnostisch ist folgendes zu 
bemerken: Enchondrome kommen noch 
seltener vor, Fibrome sind meist gestielt, 
Papillome haben eine unebene Oberfläche; 
Sarkome können ebenso aussehen, wachsen 
aber schneller und werden größer. Auch 
die beschriebene Form der Struma kann 
maligne entarten. In einem derartigen Fall 
resezierte v. Bruns die Trachea in einer 
Ausdehnung von 10 Ringen; der Kranke 
trug dauernd danach eine Kanüle und starb 
nach 6 Jahren an Erstickung. Paltauf hat 
nachgewiesen, daß die intratracheale Struma 
ihren Ausgang von der Schilddrüse nimmt, 
die durch die Interstitialmembranen der 
Trachea hindurchwächst. Die Therapie 
kann nur in der Entfernung des Tumors 
mittelst Laryngo-Tracheotomie bestehen. 
Bei kleinem Tumor jugendlicher Individuen 
können wohl auch Schilddrüsentabletten 
versucht werden. Vor endolaryngealen 
und endotrachealen Operationsversuchen 


ist dringend zu warnen, da sie entzünd¬ 
liche Schwellung und eiterige Komplika¬ 
tionen im Gefolge haben können. 

Klink. 

(v. Bruns Beitr. z. klin. Chir. 1903, XLI, 1.) 

Die Etagennaht der Bauchwunde 
bei gynäkologischer Laparotomien und 
ihre Ergebnisse hat R. Werth an 1338 
Operierten (bis 1900) geprüft. Zunächst 
konnte über das Vorkommen von Ad¬ 
häsionen bei 36 Relaparotomierten fest¬ 
gestellt werden, daß solche in 17 Fälle 
vorhanden waren, in 19 fehlten. Störungen 
der Wundheilung — Eiterungen — kamen 
bei 60 Patientinnen vor. 393 früher 
Operierte konnten auf den Zustand der 
Narbe untersucht werden. Bei diesen 
bestanden 13 Hernien *= 3,30 %. 9 waren 
Narbenbrüche, 3 verliefen in Stichkanälen, 
1 in einem Ventrofixationskanal. 

Bei 35 Frauen, die geboren hatten, dar¬ 
unter 7 zweimal, 1 dreimal, hatten die 
Narben gut gehalten. W. empfiehlt die 
Spaltung der Rectusscheide nach Len- 
ander mit Verschiebung des unverletzten 
Muskels von der Linea alba. Die Gefahr 
einer Verkümmerung der einwärts vom 
Schnitte liegenden Rectusportion mit Ver¬ 
breiterung der Narbe ist geringfügig. Der 
Abschluß der Bauchhöhle ist dann ein 
sicherer. Ist die Linea alba schon ver¬ 
breitert und verdünnt, so sollen beide 
Recti in breite Verbindung mit ein¬ 
ander genäht waren. Bei der isolierten 
Muskelnaht, zu der jetzt Cumol-Catgut 
(Kroenig) verwendet wird, beein¬ 
trächtigt selbst eine auftretende Bauch¬ 
deckeneiterung das Resultat der Naht 
nicht in so hohem Maße wie früher. Es 
soll versucht werden, mit möglichst kleinen 
Schnitten auszukommen. Vor der Naht 
ist die Beckenhochlagerung in Horizontal¬ 
lage umzuwandeln und die Blase mit Koch¬ 
salzlösung zu füllen, um die Luft aus dem 
Bauche zu entfernen. Das Peritoneum muß 
breit gefaßt werden. Soweit nicht durch 
vaginale Operation oder durch denFascien- 
querschnitt die Längslaparotomie verdrängt 
ist, sollten diese Beobachtungen jedenfalls 
Berücksichtigung finden. P. Straßmann. 

(Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. VII, 2.) 

Die Finsensche Lichtbehandlung, die 
nach unseren Erfahrungen wohl wesentlich 
für die Behandlung des Lupus vulgaris 
in Betracht kommt, krankt an dem Utbel- 
stand, daß die Behandlung eines einzelnen 
kleinen Herdes sehr lange, mindestens 
eine Stunde dauert. Georges Dreyer 
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hat nun den geistreichen Gedanken ge¬ 
habt Bakterien, Infusorien durch einen 
kleinen Zusatz von Erythrosin (das ja in der 
photographischen Technik verwendet wird) 
für gelbe und grüne Lichtstrahlen empfäng¬ 
lich zu machen, während sonst diese 
Strahlen fast völlig indifferent für die 
Mikroorganismen sind. Möglicherweise 
lassen sich nun auch tierische Gewebe, er¬ 
krankte Haut in gleicher Weise sensibili¬ 
sieren, sodaß dann die Belichtungszeit, | 
die zur Wirkung erforderlich ist, verkürzt 
würde, weil hierbei das Licht physiologisch 
besser ausgenützt wird. In praxi wird i 
das so ausgeführt, daß das Mitttl an den | 
betreffenden Herd in Form Schleich- | 
scher Injektionen herangebracht wird, nach 
4—8 Stunden, soll dann eine Belichtung 
von 15—20 Minuten genügen. Wir werden 
weitere Beobachtungen abwarten, um zu 
sehen, ob in der Tat der schöne Gedanke 
des Autors praktischen Verhältnissen ent¬ 
spricht. Es wäre dies für die praktische 
Anwendung des Finsenschen Verfahrens 
von größter Bedeutung. 

Buschke (Berlin). 

Dermatol. Zeitschr. Bd. 10, H. 6. 

Beiträge zur Magenchirurgle liefert 
aus der Königsberger Klinik R. Stich. 
Die Indikation zu einem Eingriff war in 
den vorliegenden Fällen gegeben, wenn 
nur einige Aussicht bestand, daß die Ope¬ 
ration überstanden würde, sobald ohne 
Operation baldiger Tod zu erwarten war, 
sobald hochgradige Beschwerden einen 
selbst riskanten Eingriff humaner erscheinen 
ließen, als die Sorge für die Euthanasie 
auf nicht operativem Wege. Multiple Meta¬ 
stasen im Peritoneum, Ascites, kachektische 
Oedeme waren keine strikte Gegenindi¬ 
kation. Operiert wurden 119 Fälle von 
Magenkarcinom (darunter 14 Probelaparo¬ 
tomien) und 57 Fälle von gutartigen Magen¬ 
affektionen. — Bei Magenkarcinom ist die 
Resektion des Tumors auszuführen, wenn 
die räumliche Ausdehnung die Operation 
nicht allzusehr erschwert; wenn keine un¬ 
lösbaren Verwachsungen vorhanden sind; 
wenn nicht in Leber und anderen fern 
liegenden Organen Metastasen bestehen. 
War noch genug gesunde Magenwand vor¬ 
handen und der Magen einigermaßen be¬ 
weglich, so wurde bei Erscheinungen einer 
anatomischen Pylorusstenose, wenn die Re¬ 
sektion nicht mehr möglich war, die Gastro¬ 
enterostomie gemacht. Bei starken Be¬ 
schwerden ohne Stenose, bei hochgradiger 
Kachexie, starker Fixierung des Magens, 
diffuser Infiltration der Wände wurde eine 


Jejunumfistel angelegt. Die letztere Ope¬ 
ration kann als Palliativoperation sehr 
segensreich wirken. —Bei gutartigen Magen¬ 
erkrankungen ist in folgenden Fällen un¬ 
bedingt zu operieren: Bei Verdacht auf 
Karcinom; bei vorhandener oder drohender 
Perforation und zwar sofort, ohne das 
Vorübergehen des Shok abzuwarten; bei 
wiederholten akuten Blutungen; bei immer 
wiederkehrenden kleinen Blutungen, wenn 
höchstens drei richtig durchgeführte Ulcus- 
kuren zu gar keinem Ziele führen; bei 
hochgradiger narbiger Pylorusstenose mit 
ihren Folgezuständen; bei schwerenGastral- 
gien durch Verwachsungen, frisches Ulcus 
nach Scheitern mehrwöchentlicher interner 
Behandlung; bei schweren atonischen Zu¬ 
ständen des Magens, besonders wenn 
gleichzeitig erhebliche Dilatation besteht. 
— In 22 von 26 Karcinomfällen war der 
Tumor bei der Palpation durch die Bauch¬ 
decken beweglich, bei der Operation zeigten 
sich aber vielfach erhebliche Verwachsun¬ 
gen, besonders mit dem Pankreas. Auch 
die Größe des Tumors wird öfter unter- 
I schätzt, als das Umgekehrte der Fall ist. 

I Das größte resezierte Stück betrug an 
| einer Kurvatur 19 cm. Von 27 Resektionen 
wegen Karcinom fallen 7 Todesfälle der 
! Operation zur Last; 4 Patienten blieben 
14, 17, 22 bezw. 37 Monate recidivfrei. 
Die Anamnese machte es bei 30 °/o der 
Kranken wahrscheinlich, daß sich das Kar¬ 
cinom auf dem Boden eines alten Magen¬ 
geschwürs entwickelt hatte. Oefter fand 
sich eine hochgradige Stenose ohne voran¬ 
gehende Erscheinungen von Retention; in 
anderen Fällen mit andauerndem Erbrechen 
fand sich nur ein verhältnismäßig kleiner 
Tumor der kleinen Kurvatur. In einigen 
dieser Fälle wirkte die Gastroenterostomie 
gut, so daß man als Grund der Beschwerden 
wohl einen Spasmus des Pylorus annehmen 
muß, in anderen Fällen wirkte sie wenig; 
hier ist wohl Magenatonie als Ursache zu 
betrachten. Bei atonischen Zuständen des 
Magens leistet die Gastroenterostomie über¬ 
haupt wenig. Bei den meisten Patienten 
stellten sich gegen das Lebensende die 
alten Beschwerden wieder ein. — Bei den 
gutartigen Erkrankungen lag der Beginn 
bis zu 40 Jahren zurück; alle hatten wieder¬ 
holte Ulcuskuren durchgemacht, ln neun 
Fällen traten neben anhaltenden Schmerzen 
heftige Koliken auf, die Morphin nötig 
machten; hier wurden immer Adhäsionen 
| der Pylorusgegend mit der Nachbarschaft 
I gefunden, meist in Gestalt breiter Ver¬ 
wachsungen, seltener strangförmig; die 
Durchtrennung dieser Adhäsionen wirkte 
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oft überraschend gut. Von 12 Patienten, 
die wegen Blutung operiert wurden, konnte 
bei 2 bei der Operation kein Geschwür 
nachgewiesen werden; bei all diesen Kran- j 
ken waren die Dauerresultate gut. Die 
penetrierenden kallösen Geschwüre können , 
der Diagnostik große Schwierigkeiten be¬ 
reiten, sind aber für operative Behandlung j 
sehr dankbar; hier ist, wenn irgend mög- j 
lieh, die Resektion, andernfalls die Gastro¬ 
enterostomie am Platze. Bei 12 entzünd¬ 
lichen Tumoren auf Basis von Ulcus wurde 
einmal Resektion, einmal die unblutige 
Lorettasche Dilatation des Pylorus, in 
den übrigen Fallen die Gastroenterostomie 
ausgeführt; die Dauerresultate waren sehr 
gut. Bei gutartiger Narbenstenose des 
Pylorus soll Pyloroplastik nur gemacht 
werden, wenn die Gastrektasie nicht zu 
hochgradig und die Magenmuskulatur nicht i 
zu schwach ist. Drei Fälle von reiner ! 
Magenatonie mit Dilatation wurden mit J 
Gastroenterostomie behandelt, in einem ' 
Fall mit gutem Erfolg. Klink. 

(v. Bruns Beitr. z. klin. Chir. XL, 2.) 

Zur Behandlung von pigmentirten Naevis 
empfiehlt Cohn nach Erfahrungen in 
Unna’s Klinik 30procent. Lösung von 
Wasserstoffsuperoxyd. Es wird in der 
Weise verwendet, dass mit einem Glasstab 
die Stelle betupft, dann sich selbst über¬ 
lassen oder mit Zinkoxydpflaster bedeckt 
wird. Diese Procedur wird mehrere Tage 
hintereinander wiederholt, bis die Naevi 
verschwunden sind. Buschke. 

(Monatsschr. f. prakt. Dermatologie. Bd. 37 H. 7.) j 

Dr. Poljakoff beschrieb 1899 (Medi- 
cinskoje Obosrenije Nr. 8) einen Fall von j 
Noma, der unter Anwendung von blauem | 
Py oktanin prompt heilte. Ein Jahr darauf t 
berichtete auch D. F. Achwlediani über j 
die Heilung des Noma durch Pyoktanin. j 
Seiner ersten Beobachtung reiht der letzt > 
citirte Autor eine neue an, die die günsti¬ 
gen Erfolge des in Rede stehenden Mittels 
bei der genannten Krankheit bestätigt. Es 
handelt sich um ein 3^jähriges Mädchen, 
welches 5 Tage vorher an Noma erkrankt 
war. Als Verfasser es zum ersten Male 
sah, war die ganze Nase mit Ausnahme 
eines kleinen Theiles des linken Nasen¬ 
flügels von der Krankheit zerstört, trotzdem 
Jodoform und verschiedene Compressen 
angewandt wurden. Verfasser Hess nun 
Umschläge mit 1 % iger Pyoktaninlösung 
appliciren. Schon am folgenden Morgen 
konnte eine sichtliche Besserung constatirt 
werden: die Granulationen begannen sich 


zu reinigen, der üble Geruch verschwand. 
Nach weiteren 8 Tagen war das Kind ge¬ 
heilt. Die Krankheit hinterliess eine Horn¬ 
hauttrübung und starke sich retrahirende 
Narben. Auf Grund dieser und der frü¬ 
heren Beobachtungen glaubt Verfasser das 
Pyoktanin als ein einfaches und schnell 
wirkendes Mittel beim Wasserkrebs empfeh¬ 
len zu können. N. Grünstein (Riga). 

(Medicinskoje Obosrenije 1903, Nr. 17.) 

Angesichts der schlechten Resultate, 
welche die mechanische Behandlung bei 
narbigen Oesophagusstricturen zeitigt, 
verdient die von Seldowitsch gerühmte 
Elektrolyse sicherlich erprobt zu werden. 
In mehreren Fällen konnte Verfasser die 
Stricturen von 3^3—18 mm auf 13—30 mm 
bringen. Diesen noch nach Monaten con- 
statirten Erfolg erreichte man schon nach 
2 —3 Sitzungen, die in 1—2wöchentlichen 
Intervallen mit Knopfelektroden bei einer 
Stromstärke von 5-— 6 M. A. 1—3 Minuten 
lang abgehalten wurden. Gleich günstige 
Erfolge will Schirmunski inderOhren- 
[ praxis mit der Elektrolyse gehabt haben 
| und zwar nicht nur bei Stenosen sondern 
j auch bei totalen Verwachsungen der 
Tuba Eustachii. 

M. Urstein (Heidelberg). 

(Wratschebnaja Gazieta 1903. Nr. 9). 

In der letzten Zeit ist besonders von 
französischen Autoren zur Radikalbehand¬ 
lung der Prostatahypertrophie dieintra- 
kapsuläre Exstirpation resp. Resektion des 
Organs empfohlen worden. Riedel hat in 
4 Fällen ein einfacheres Verfahren erprobt, 
nämlich die Excochleation der Prostata, eine 
relativ wenig eingreifende Operation, die 
früher Rydygier bereits angewandt hat. 
Riedel hofft, daß die Operation auch 
von anderer Seite erprobt wird, weil sie 
nach seiner Meinung geeignet ist, auf ein¬ 
fache — abgesehen von der Narkose — un¬ 
gefährliche Weise günstig zu wirken. Ge¬ 
genüber der Bottinischen Operation ver¬ 
hält er sich sehr reserviert. 

Buschke (Berlin). 

(Dtsche. med. Wochenschr. 1903, Nr. 44.) 

Casper behandelt in einem Vortrag 
die vielfach ventilierte, schwierige und doch 
auch für die therapeutische Praxis so wich¬ 
tige Frage der Sterilisation von Käthe- 
thern und Cystoskopen. Metallinstru¬ 
mente werden am einfachsten in Wasser 
ausgekocht, ebenso wie andere Metallinstru¬ 
mente. Weiche und elastische Instrumente 
können durch fünf Minuten langes Kochen 
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in einer übersättigten Lösung von Ammo¬ 
nium sulfuricum sterilisiert werden; aller¬ 
dings können sie in dieser Lösung nicht 
aufgehoben werden. Ist genügende Zeit 
.zur Sterilisation, so empfiehlt Casper 
letztere Instrumente eine Stunde im Dampf¬ 
topf zu belassen in der Weise, daß jedes 
Instrument in Gaze eingewickelt ist, damit 
sie sich nicht berühren und verkleben. In 
Tücher eingeschlagen, die mitsterilisiert 
werden, können die Instrumente dann 
steril aufgehoben werden. Patienten, welche 
sich selbst katheterisieren müssen, was bei 
Prostatikern ja meist nicht zu umgehen ist, 
empfiehlt Casper die Katheter nach dem 
Gebrauch 24 Stunden lang in 1 °/ooige 
Sublimatlösung zu legen, dann in einem ste¬ 
rilen Tuch aufzuheben. Das am Instrument 
anhaftende Sublimat reizt kaum jemals, even¬ 
tuell kann der Katheter vor dem Gebrauch 
auch mit sterilem Wasser abgespült wer¬ 
den. Für die Desinfektion der Cystoskope 
empfiehlt Casper, nach dem Vorgehen 
von Carl Gerson Abreiben mit Seifen¬ 
spiritus und Aufheben in einem Tupfer oder 
Tuch, das mit Seifenspiritus getränkt ist. Zur 
Einfettung empfiehlt Casper das Katheter¬ 
purin, ein im Handel erhältliches Präparat, 
das aus Tragacanth, Aqua dest, Glyzerin 
und Hydrargyrum oxycyanatum sich zu¬ 
sammensetzt. Buschke (Berlin). 

(Dtsche. med. Wochenschr. 1903, No. 46.) 

Ueber Wundbehandlung nach biolo¬ 
gischem Prinzipe spricht sich Ihrig 
nach einer scharfen Kritik der heutigen 
antiseptischen und überaseptischen Me¬ 
thoden aus. In der Wundbehandlung ist 
neben nüchterner Asepsis der Schwer¬ 


punkt in der Schonung der Gewebe ge¬ 
legen. Deswegen soll man inficirte Wun¬ 
den nicht antiseptisch behandeln, sondern 
ganz in Ruhe lassen, da sie dann besser 
heilen. Für die operative Technik gibt es 
drei Bedingungen: Lebensfähiges Gewebe 
nicht verletzen, unbelebtes radikal ent¬ 
fernen, organische Verbindungen scharf 
trennen. Die trockene Wundbehandlung 
und das Austrocknen von Wunden ist ein 
Attentat gegen das Gewebsleben, da die 
eingetrocknete Zelle abstirbt. Die Wunde 
muss feucht gehalten werden und zwar 
durch eine für die Zelle indifierente Lö¬ 
sung. Als solche hat Ihrig eine verein¬ 
fachte Locke’sche Lösung von folgender 
Zusammensetzung gefunden: CaCl 2 0,03 %, 
NaHCOs 0,04 o/o, NaCl 0,9 o/ 0 . Sie wird in 
Körpertemperatur angewandt, aus ihr ge¬ 
langen Tupfer, Verbandstoff, Fäden zur 
Wunde. Das gilt für reine und inficirte 
Wunden. Bei eiternden Wunden wird der 
Verband, der auch mit der Lösung be¬ 
feuchtet angelegt wird, häufig gewechselt 
und durch wasserdichten Stoff feucht ge¬ 
halten. Die verwendete Seide wird aus¬ 
gekocht, in absolutem Alkohol aufbewahrt 
und vor Gebrauch in die blutisotonische 
Lösung gebracht. Die Wunde wird mit 
der Lösung bespült und die Secrete mit 
nassen Tupfern entfernt. Der Verband 
wird vor der Abnahme mit fliessendem 
Wasser benetzt und nass entfernt. Die 
von ihm mitgeteilten Fälle gehören der 
kleinen Chirurgie an; die Resultate sind 
keineswegs besser, als die bei Anwendung 
der gebräuchlichen aseptischen und anti¬ 
septischen Methoden. Klink (Berlin.) 

(v. Bruns, Beitr. z. klin. Chir., XL, H. 1.) 


Therapeutischer Meinungsaustausch 

Zur unblutigen Behandlung der Phimosen. 

Von Dr. K. Gerson-Berlin. 


So einfach die Operation der Phimose ist 
und von jedem Arzte leicht auszuführen, so 
wird man doch bei der Wahl, ob blutige oder 
unblutige Behandlung, der letzteren den 
Vorzug geben, vorausgesetzt, dass diese 
ebenso sicher, wenn auch zuweilen etwas 
langsamer, als die blutige, zum Ziele führt. 
Man wird bei der Wahl der unblutigen Be¬ 
handlung auch dem Wunsche der Mutter 
Entgegenkommen. Das einfache Verfahren 
meiner Phimosenbehandlung ist nun folgen¬ 
des: Man zieht mit Daumen und Zeigefinger 
<ler linken Hand das Präputium möglichst 
weit nach vorn und führt mit der rechten 
«eine stumpfe Pincette mit geschlossenen 


Branchen etwa 1 cm weit in das Präpu¬ 
tium ein. Lässt man nun die Branchen der 
Pincette auseinander federn, so üben sie 
auf die Präputialwandung einen elastischen 
Druck aus und lassen die Vorhautöffnung 
weit auseinander klaffen. Diesen Druck der 
federnden Pincettenbranchen lässt man An¬ 
fangs nur etwa 20 Secunden wirken, später 
V*—1—2 Minuten. Das Verfahren ist nur 
wenig schmerzhaft. Die Dehnungen sind 
anfangs täglich zu wiederholen und dem 
individuellen Fall anzupassen. Je enger die 
Vorhautöffnung anfangs war, um so kürzere 
Zeit werden in der Regel die ersten Deh¬ 
nungen vertragen. Nach ieder Dehnung 
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ist die Vorhaut mit Talcum zu pudern. 
Selbst höchstgradige Phimosen wenige 
Monate alter Kinder, wo bei der Miction 
der Vorhautraum wie ein Wasserreservoir 
sich füllte, aus dem der Urin nur tropfen¬ 
weise sich entleeren konnte, habe ich mit 
der Pincettenbehandlung in 2 Wochen zur 
Heilung gebracht. Der Urin stürzte in kräf¬ 
tigem Strahle heraus. Zur Unterstützung 
dieser Behandlung kann man die Eltern 
anweisen, Morgens und Abends die Vor¬ 
haut der Kinder in der Weise zu dehnen, 
dass sie mit Daumen und Zeigefinger beider 
Hände die Vorhaut in der Querrichtung 
fassen und mit allmählich stärker werden¬ 
dem Zuge auseinander ziehen. Doch muss 
vorher die Vorhaut weit nach vorn gezogen , 


werden, damit die Eichel nicht mitgefasst 
und -gedehnt wird. 

Bei Phimosis der Erwachsenen reicht 
die Pincettenbehandlung nicht aus, selbst 
wenn man die federnde Kraft der Branchen 
durch Fingerdruck unterstützt. Zumal bei 
Phimosen, die durch Narben ausgedehnter 
Ulcera der Vorhaut oder durch Balanitis 
und Gonorrhoe entstanden sind, wird man 
stärker wirkende Kräfte zur Dehnung an¬ 
wenden müssen. Da empfiehlt sich — analog 
der Behandlung der Urethralstricturen — 
die Dehnung der Vorhaut durch Bougies. 
Mit dünnen Nummern beginnend, ent¬ 
sprechend der Enge des Präpatiums, kommt 
man mit dieser Vorhautbougirung meist 
schnell zum Ziele. 


Collargol als Prophylacticum gegen septische Prozesse. 

Von Dr. J. Camerer- Wertheim a. Main. 


In dieser Zeitschrift wurde schon des 
öfteren das Credesche Collargol gegen 
septische Infektionen empfohlen; auch mir 
hat es schon in den verschiedensten Fällen 
eklatanten Erfolg gebracht. Hier möchte 
ich nun auf seine Anwendung als Prophy¬ 
lacticum hinweisen. 

Wenn es imstande ist, ausgebrochene 
Infektionen günstig zu beeinflussen, so muß 
es auch die Festsetzung und Ausbreitung 
einer Infektion verhüten können. In dieser 
Erwägung lasse ich nun schon seit längerer 
Zeit alle Wöchnerinnen, bei denen ich 
manuell eingreifen mußte oder die durch 
langes Kreißen und öfteres Untersuchen 
gefährdet erscheinen, prophylactisch die 
ersten drei Tage mit Credöscher Salbe 
einreiben. Sämtliche 30 derart behan¬ 
delte Frauen machten ein durchaus nor¬ 
males Wochenbett durch. Nun Lt ja diese 
Zahl und der günstige Verlauf nicht un¬ 
bedingt beweisend, da die Geburten unter 
allen Kautelen geleitet wurden. Wenn 
man aber bedenkt, wie schwierig es oft 
in der Landpraxis ist, auch die bestbeab¬ 
sichtigte Anti- und Asepsis, besonders in 
Fällen dringender Not, strikte durchzu¬ 
führen, mit wie wenig einwandfreien Hän¬ 
den oft die Kreißenden vorher untersucht 
sind, so wird man es begreiflich finden, 
wenn ich den durchweg günstigen Verlauf 
aller Fälle mit der Anwendung des Collar- 
gols zuschreibe. Unter den Eingriffen 
landen sich drei manueller Placentarlösung, 
vier Tamponaden bei atonischer Nach- 
geburtshlutung und eine Naht eines Cervix¬ 


risses — doch lauter Fälle, die erfahrungs¬ 
gemäß einer Infektion sehr leicht zugänglich 
sind, — aber sie verliefen alle ohne jeg¬ 
liche Temperatursteigerung. 

Das colloidale Silber wende ich aus 
zweierlei Gründen in diesen Fällen in 
Salbenform an. Einmal der Einfachheit 
wegen: die Einreibung kann man ruhig 
den Angehörigen überlassen. Dann er¬ 
scheint sie mir hier aber auch vorteilhafter 
zu sein. Bei einem ausgebildeten septi¬ 
schen Prozesse soll eine große Menge 
möglichst rasch der Blutbahn einverleibt 
werden — das leistet die intravenöse In¬ 
jektion und sie ist daher meist wirksamer 
als die Einreibung. Die Erfahrung lehrt 
aber, und Lange hat dieses experimentell 
nachgewiesen, daß das so eingeführte 
Silber den Körper rasch wieder verläßt. 
Zu prophylactischen Zwecken sind aber 
große Mengen weniger notwendig, viel¬ 
mehr kommt es hauptsächlich darauf an, 
daß der Körper ständig mit Silber gleich¬ 
sam imprägniert ist. Das erreicht wohl 
die Einreibung, bei der ständig eine Re¬ 
sorption vom Unterhautzellgewebe aus statt¬ 
findet. Es muß nur sorgfältig genug ein¬ 
gerieben werden und zwar 30—40 Minuten 
lang, bis der anfänglich tiefschwarze 
Körperteil sich aufhellt. Ich lasse zwei¬ 
mal täglich je 3 g in die Beine und auf 
den Rücken abwechslungsweise einreiben. 
Manchmal tritt als Nebenerscheinung am 
ganzen Körper vorübergehend ein lästiges 
Jucken auf, ohne daß auf der Haut etwas 
zu sehen wäre. 


Für die Redaktion verantwortlich: Prof. G.Klernperer in Berlin. — Verantwortlicher Redakteur für Oesterreich-Ungarn: 
Eugen Schwarzenberg in Wien. — Druck von Julius Sittenfeld in Berlin. — Verlag von^Urban & Schwarzenberg. 
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Zur Therapie schwerer Diabetesfälle. 

Von Dr. Karl Loening, Volontärassistent. 

Mit einer Kurventafel und drei Kurven im Text. 


In letzter Zeit ist wohl ziemlich allge¬ 
mein anerkannt worden, daß bei schweren 
Diabetesfällen nicht nur auf die qualitative, 
sondern beinahe noch mehr auf die quan¬ 
titative Regelung der Diät, besonders der 
Eiweißdiät geachtet werden muß; ja wir 
beobachteten sogar häufiger, daß Diabetiker, 
die bei reichlicher Diät nicht zuckerfrei zu 
bekommen waren, bei sehr knapper Diät 
sogar geringe Mengen Kohlehydrate ver¬ 
trugen. 

Diese Ansicht, die Naunyn schon lange 
vertritt, fand früher auf manchen Seiten 
Widerspruch, v. Noorden 1 ) geht davon 
aus, daß der Diabetiker dasselbe Kalorien¬ 
bedürfnis habe, wie der gesunde Mensch, 
gibt aber neuerdings zu, daß man zu the¬ 
rapeutischen Zwecken berechtigt sei, den 
Patienten weniger Nahrung zu geben, als 
sie nach der Rechnung bedürfen. 

Bei solchen schweren Fällen muß zur 
annähernden Deckung des Kalorienbedürf¬ 
nisses außer dem Eiweiß stets noch eine 
recht große Menge Fett gegeben werden. 
Dabei kann, wie man schon lange be¬ 
obachtet hat, gewöhnlich starke Acidose 
auftreten, die nach neueren experimentellen 
und klinischen Untersuchungen 2 ) wohl zum 
Teil auf Entstehung der „Acetonkörper“, 
eigentlich der Oxybuttersäure aus Fett, 
zurückgeführt werden darf. 

Allmählich, mitunter erst nach Monaten 
geht nun, oft erst unter sehr weitgehender 
Einschränkung der Nahrungs- auch der 
Fettzufuhr die Zuckerausscheidung sehr 
weit herunter, ja kann unter geeigneten 
Maßregeln zuletzt ganz verschwinden und 
zu gleicher Zeit erkennen wir dann auch 
die Steigerung der Toleranz an dem 
gleichzeitigen Schwinden der Acidose. 

Ueber die sich dabei abspielenden 
inneren Vorgänge sind wir noch sehr 

*) Verhandlungen der Gesellschaft Deutscher 
Naturforscher und Aerzte. Karlsbad, 1902, Bd. 1L 2. 
S. 67. 

*) L, Schwarz: Untersuchungen über Diabetes. 
Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 76. 1903. Ad. 

Loeb: Centralblatt für Stoffwechsel- und Verdauungs¬ 
krankheiten. 1902. Nr. 8. 


wenig unterrichtet. Vor allem wissen 
wir auch noch nicht, ob die Acidose, die 
bei reichlicher Fettsäurezufuhr auftritt, kli¬ 
nisch ebenso ängstlich beurteilt werden 
muß, wie die Acidose, die oftmals bei 
freier Diät zum Coma führt. Jedenfalls ließ 
sich in unseren Fällen das Coma durch 
große Dosen Natr. bicarb., sodaß der Urin 
alkalisch reagierte, vermeiden. In der dazu 
nötigen Menge des Alkali haben wir zu 
gleicher Zeit ein Maß für die Größe der 
Acidose. 

Zwei sehr schwere Fälle von Diabetes 
melitus bei jungen Leuten, die bei lange 
fortgesetzter und ausdauernder Behandlung 
unter Berücksichtigung der oben angeführ¬ 
ten Behandlungsgrundsätze zuckerfrei wur¬ 
den, sollen im folgenden zur Veröffent¬ 
lichung gelangen. Bei einem wurde sogar 
eine dauernd bleibende recht erhebliche 
Toleranz erzielt. Mit der Steigerung der 
Toleranz wurde in beiden Fällen hoch¬ 
gradige Acidose zum Verschwinden ge¬ 
bracht, ohne daß in der Ernährung die 
Fette unter das übliche Maß beschränkt zu 
werden brauchten, bei beiden ergab sich 
vielmehr, daß die Acidose umgekehrt pro¬ 
portional der Toleranz für Kohlehydrat 
stieg und fiel. 

Es wäre darum zu weit gegangen, wenn 
man aus Angst vor dem Coma als Regel 
aufstellen wollte: bei Diabetikern seien 
wegen starker Acidose alle strengeren Diät¬ 
maßregeln zu vermeiden. 

Fall 1. Krankenschwester A. 23 Jahre alt. 
Vom 30. Juni bis 13. September 1902 und vom 
20. Januar bis 28. Mai 1903 in klinischer Be¬ 
handlung. 

Eine Schwester leidet an Fettsucht, eine 
andere an Melancholie. Schwester und Bruder 
der Mutter (letzterer endigte durch Selbstmord) 
ebenfalls melancholisch. Patientin litt viel an 
Gerstenkörnern. 1897 Blutvergiftung am Finger. 
Sie hatte als Kind viel Kopfschmerz. Seit dem 
13. Lebensjahr Neigung zu Furunkulose an 
Armen, Knieen und Schultern. Ein im März 
1901 in der rechten Achselhöhle eröffnetes 
Geschwür heilte erst nach drei Monaten. Mit 
13 Jahren bleichsüchtig. Menses vom 16. bis 
20. Jahr unregelmäßig, dann überhaupt nur 
noch vereinzelt. Im Jahre 1901 nur einmal 
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Anfang November. 1902 bis zur Aufnahme in 
die Klinik nicht wieder menstruiert. Seit 
Winter 1900/01 viel Durst und Hunger, starkes 
Mattigkeitsgefühl (wurde zweimal auf Minuten 
bewußtlos). Polyurie mit Zeitweiligerinkontinenz. 

Der Diabetes wurde im März 1901, als 
wegen der Furunkulose der Harn untersucht 
wurde, festgestellt. In der ersten Zeit Abstinenz 
von Kohlehydraten, später genoß sie wieder 
etwas Brot und Kartoffel. Im August 1901 
zweimal vorübergehend Erbrechen, Durchfall, 
kolikartige Leibschmerzen, kein Ikterus. 

Status: Ernährungszustand gut. Haut 

anämisch. Merklicher Exophthalmus, aber 
weder Struma noch Tremor. Zahnfleisch und 
Zunge himbeerrot, keine Gingivitis. Puls stark 
gespannt, auch beim Aufsein langsam; jedoch 
regelmäßig, nicht beschleunigt. 2. Töne an den 

g roßen Gefäßen accentuiert, sonst Cor ohne 
esonderheiten. Zur Zeit keine Furunkulose. 
Psyche zeigt außer einer gewissen leichten 
Erregbarkeit nichts Abnormes. Urin enthielt 
in den ersten Tagen Spuren von Eiweiß, sonst 
ganz eiweißfrei. Sie schied bei freier Diät 
273 g Zucker aus mit einer Spur Aceton 
im Urin. 

Da die Acidose in den folgenden Tagen 
stärker war und während ihres ersten Aufent¬ 
halts in der Klinik anhielt, bekam Patientin 
täglich 20 —25 g Natron bicarb., wobei der Urin 
meist alkalisch war. 

Am 9. Juli 1902 schied sie bei einer Er¬ 
nährung mit 47 g Kohlehydrate (40 Brot und 
500 Milch), 358 g Eiweiß und 281 g Fett 
(4150 Brutto-Kalorien) 63 g Zucker aus. Aceton- 
und Acetessigsäurereaktion deutlich positiv. 

10. Juli unter derselben Ernährung mit 
Fortfall der Milch 42 g Zucker im Urin. 
13. Juli unter derselben Ernährung aber mit 
nur 20 g Brot, 23 g Zucker im Urin. 14. Juli — 
unter Fortfall von Brot — 32 g Zucker im Urin. 

Die Zuckerausscheidung stieg, trotzdem 
keine Kohlehydrate in der Nahrung mehr ge¬ 
geben wurden, in den folgenden Tagen auf 
38 g pro die. Doch hatte Patientin während 
dieser Zeit die Menses, worauf weiter unten 
zurückgekommen wird. 

Nachdem nun auch die Eiweiß-Fettnahrung 
erheblich eingeschränkt war — sie bekam nur 
noch 85 g Eiweiß und 215 g Fett (2275 Kalorien) 
— sank der Zuckergehalt bis zum 29. Juli auf 
durchschnittlich 15 g täglich. An diesem Tage 
wurde ein Hungertag eingeschaltet. Der 
Zuckergehalt betrug danach bei einer Harn¬ 
menge von 1 1 etwa 1 g Gleichzeitig stellte 
sich aber eine sehr starke Gerhardtsche Reaktion 
ein und der vergohrene Urin zeigte eine Links¬ 
drehung von 0,7. In den darauffolgenden 
Tagen nahm die Linksdrehung und die Stärke 
der Gerhardtschen Reaktion wieder ab, wäh¬ 
rend die Zuckerausscheidung auf 8—4 g pro 
die sich hielt. Der Versuch mit einem zweiten 
Hungertag am 6. August hatte auch keinen an¬ 
deren Erfolg. Beide Male wurde die Nat. bicarb. 
Dosis prophylaktisch auf 35 und 40 g erhöht. 
Zur Zeit der folgenden Menses abermalige 
Erhöhung der Zuckerausscheidung. Nachdem 
vom 24. August 1902 in der Ernährung auf 
85 g Eiweiß und 128 g Fett (1500 Brutto 
Kalorien = 28 Kalorien pro kg Köi pergewicht) 
heruntergegangen war, zeigte auch die Acidose 
eine deutliche Abnahme. Die Kranke wurde 
Anfangs September bei einer täglichen Zucker¬ 
ausscheidung von 10—20 g mit Diätvorschriften 
entlassen. 


Vorher wurde noch ein Versuch gemacht, 
welche Mengen Kohlehydrate sie verträgt Sie 
schied bei 32 g Kohlehydrate (300 Milch + 30 
Brot) 30 g Zucker aus. Am 20. Januar 1903 
wurde die Kranke wieder in die Klinik auf¬ 
genommen. Ueber den Verlauf der Behandlung, 
der Zuckerausscheidung und der Acidose gibt 
die beiliegende Kurve Auskunft. 

Um für die Höhe der Acidose und ihr 
Heruntergehen mit dem Steigen der To¬ 
leranz einen exakteren Maßstab zu haben, 
haben wir in den in Betracht kommenden 
Wochen die Oxybuttersäure im Urin quan¬ 
titativ bestimmt. Bei diesen Arbeiten hatte 
ich mich dauernd der Unterstützung durch 
Herrn Dr. Baer zu erfreuen. 

Die Bestimmungen wurden nach der 
Methode von Magnus -Levy im Aether- 
flüssigkeitsextraktionsapparat gemacht. Sie 
rühren für die Zeit vom 27. Januar bis 
6 . Februar 1903 von Herrn Dr. Lander- 
gren her. Letzterer bestimmte zu gleicher 
Zeit auch die im Urin ausgeschiedenen 
Acetonmengen. Leider war es für mich 
in dem unter Chloroform aufbewahrten 
Urin nicht mehr möglich, auch für die 
übrigen Wochen letztere Bestimmung durch¬ 
zuführen. Das ist insofern bedeutungslos, 
als die Höhe der Oxybuttersäure-Ausschei- 
dung das Maß der Acidose abgibt, außer¬ 
dem ging aber die Stärke der Acetessig- 
säure und Acetonreaktion nach dem Kran¬ 
kenblatt der Höhe der Oxybuttersäureaus- 
scheidung parallel und vom 11. März 1903, 
als diese auf ein Minimum herabging, wur¬ 
den auch jene Reaktionen ganz schwach. 
Auch ergaben die von Dr. Landergren 
für 11 Tage gefundenen Zahlen, daß das 
Verhältnis von Aceton und Acetessigsäure: 
Oxybuttersäure für unseren Fall fast kon¬ 
stant gleich 1 : 5,0 bis 5,5 war. Meine Kurve 
(siehe Schluß der Arbeit) reicht nicht bis zum 
Schluß der Behandlung, d. h. bis Patientin 
keinen Zucker mehr ausschied, sondern 
wurde vorher abgebrochen, da keine Oxy¬ 
buttersäure mehr ausgeschieden wurde. 

Die Stickstoffausscheidung fiel bei der 
Nahrungsbeschränkung von 20—30 g bis 
auf 14—16 g, einer Zahl, die etwa der 
Stickstoffausscheidung des normalen Men¬ 
schen bei gewöhnlicher gemischter Nahrung 
entspricht. 

Patientin erhielt in den Monaten März 
und April mit der Nahrung 24—27 Kalorien 
pro Kilogramm Körpergewicht zugeführt 
und war in dieser Zeit bei reiner Eiweiß- 
Fettnahrung zuckerfrei, ertrug sogar An¬ 
fangs Mai 200—300 g Milch, ohne von neuem 
Zucker auszuscheiden. Erst Mitte Mai trat 
im Anschluß von Erregungen eine geringe 
Verschlimmerung ein, die sich im Juni und 
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Juli, als Patientin dem Einfluß der Klinik 
entzogen war und keine strenge Diät unter 
ungünstigen äußern Verhältnissen einhielt, 
steigerte. Sie hatte am 13. Juni 39 g und 
am 21. Juni 64 g Zucker im Urin. 

Bemerkenswert ist in diesem Fall der 
Einfluß der Menstruation. Die Menstruation 
veranlaßte regelmäßig ein Anwachsen der 
Zuckerausscheidung. Das eine Mal stieg 
dieselbe von 23 auf 38 g, dann von 15 auf 
23 g und während des zweiten Aufenthalts 
von 170 auf 200 g. Eine vermehrte Urin¬ 
ausscheidung fand nicht statt. Als 200 g 
Zucker ausgeschieden wurden, war die 
Oxybuttersäure im Harn auffallend niedrig. 


Stat. 25. November 1902. Schleimhäute 
etwas anämisch, Gesichtsfarbe leicht gerötet. 
Temporales geschlängelt und pulsierend. 
Achselhöhlen, Hohlhände und Fußsohlen etwas 
feucht. Gesicht, Beine und Rücken zeigen 
einige Acnepusteln. 

Puls etwas gespannt, in der Frequenz 
wechselnd. Herztöne an der Basis etwas ac- 
centuiert, an der Spitze 1. Ton paukend. Im 
4. Intercostalraum neben dem 1. Sternalrand 
systolische Herzeinziehung. 

Leber überschreitet nicht den Rippenbogen. 
Auch die anderen Organe und das Nerven¬ 
system zeigen keine Besonderheiten. 

Urinbefund bei der Aufnahme: 2450 ccm, 
sauer. Spec. Gewicht 1025. Kein Albumen. 
Zucker 3,3o/ 0 , in toto 81 g. Aceton und Acet- 
essigsäure, Reaktion positiv. 



Zuckerausscheidungen während der Menstruationen. 


Naunyn hat bereits einen Fall mitge¬ 
teilt, in dem dieser schädliche Einfluß der 
Menstruation ebenso klar hervortrat, zu¬ 
gleich aber führt Naunyn an, daß Le- 
corchö sage, die Menstruation veranlasse 
in der Regel einen Nachlaß der Zucker¬ 
ausscheidung. 

Das Wiedererscheinen der Menses bei 
unserem Fall ist wohl eine Folge der 
Besserung des Allgemeinzustandes in der 
Klinik unter der eingeleiteten Behandlung. 

Fall 2. Jakob H., Ackerer. 18 Jahre. 
Wurde am 24. November 1902 in die Klinik 
aufgenommen. Eltern und zwei Brüder ge? 
sund. Ein dritter Bruder (geh. 1881) erkrankte 
mit 16 Jahren plötzlich an Diabetes, dem er 
nach 4 Monaten erlag. 

H. leidet seit 4 Wochen an Mattigkeit, 
Durst (ohne vermehrten Hunger), vermehrten 
Harndrang, sodaß er nachts zum Urinieren 
auistehen muß. Stuhl regelmäßig. Kein Potus, 
keine Infectio luetica, keine Amdrosis. 

2 1 /* Worhen vor der Aufnahme wurde 
draußen 4°/o Zucker festgestellt, die bei „stren¬ 
ger Diät* in einigen Tagen auf 2,5% herunter¬ 
gingen. 


Bei einer Kost von 114 Eiweiß, 139,2 Fett, 
52,3 Kohlehydrate schied H. 112,75 g Zucker 
aus. Aceton und Acetessigsäure -4-. Als in 
den folgenden Tagen die Kohlehydrate auf 
etwa 25 g beschränkt wurden, geht die Zucker¬ 
ausscheidung nicht unter 70 g herunter, dabei 
steigerte sich aber die Acidore. Letztere war 
durch Zulage von Kohlehydrate (150 g Hafer¬ 
mehl = 100 g Kohlehydrate) nicht wieder zu 
vermindern, wohl aber stieg die Zuckeraus¬ 
scheidung hierbei auf 150 g. 

Patient bekam seit der Aufnahme 10—25 g 
Natr. bicarb., bis der Urin alkalisch reagierte. 
Außerdem wurde vom 18. Dezember ab ein 
Versuch mit kleinen Opiumdosen (3 x 0,03) 
gemacht. Beide Mittel wurden bis zum 
9. März 1903 gereicht. Unter allmähliger 
Kohlehydratentziehung sank die Zuckeraus¬ 
scheidung bis zum 13. Januar 1903 auf 87,5 g, 
jedoch mit starker Acidose bei einer Ernährung 
von 164,0 g Eiweiß, 197 g Fett und 74 g Kohle¬ 
hydrate, im Ganzen 2700 Brutto Kalorien. Nach 
Einschaltung eines Hungertages ließen sich die 
Kohlehydrate unter geringer Abnahme der 
Aceton-Reaktionen weiter entziehen. Er schied 
am 26./27. Januar 1903 27 g Zucker aus, als 
150 g Eiweiß, 154 g Fett und 10 g Kohle¬ 
hydrate verabreicht wurden (2000 Brutto-Ka¬ 
lorien). 
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Dieser günstige Verlauf wurde dadurch ge¬ 
stört, daß dem Patienten am Vormittag des 
27. Januar 1903 infolge eines Versehens seitens 
der Schwester anstatt Sal. Carol. fact. ein Eß¬ 
löffel Kal. chloric. verabfolgt wurde, es trat 
das ganze Bild einer schweren Intoxikation mit 
starker Hämoglobinurie auf. Nach geringen Be¬ 
schwerden in der darauffolgenden Nacht, wurde 
Patient am Morgen des 28. Januar 1903 cyano- 
tisch, hochgradig collabirt, subikterisch ange¬ 
troffen. Urin w T ar schwarzrot, eiweißhaltig, 
frei von Zylindern. In ihm konnte neben den 
Oxyhämoglobinstreifen eine deutliche Ver¬ 
dunkelung des Spektrums im Gelbrot nachge- 
wresen werden. Blutbefund ergab nichts ab¬ 
normes. 

Die folgende Tabelle ergiebt den Verlauf 
des Diabetes während des Intoxikationsstadiums. 


Nachdem die Folgen der Vergiftung 
Qberstanden waren, konnten die Kohle¬ 
hydrate von neuem, allerdings unter Fort¬ 
bestand geringer Acidose, bis zum 20. Fe¬ 
bruar 1903 vollständig entzogen werden 
und es gelang dann endlich, als gleichzeitig 
auch die übrigen Nahrungsmittel beschränkt 
wurden, die Toleranz bedeutend zu heben. 

H. war vom 24. Februar 1903 ab zucker¬ 
frei bei einer Ernährung mit 100 g Eiweiß 
und 145 g Fett (1700 Brutto-Kalorien). Die 
Acetonreaktionen schwanden bald darauf 
im Urin vollständig. Dieser Zustand hielt 
auch an, als vom 10. März 1908 ab vor- 
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Patient überstand merkwürdig schnell 
die Folgen der Kali chloricum-Vergiftung. 
Während sonst in der Kasuistik dieser In¬ 
toxikation selbst bei geringen Dosen Oli¬ 
gurie und Anurie beschrieben wird, blieb 
bei unserm Diabetiker die Diurese gut, 
war sogar erheblich gesteigert. Man geht 
wohl nicht fehl, wenn man diese starke 
Diurese direkt als günstig für den Verlauf 
ansieht. 

Die Acidose stieg, wie aus der Tabelle 
ersichtlich ist, während der Vergiftungs¬ 
tage, trotz Vermehrung der Kohlehydrate 
in der Nahrung. Zu irgend welchen theo¬ 
retischen Deutungen kann die Steigerung, 
besonders da genaue Bestimmungen fehlen, 
keinen Anlaß geben. Ein besonders schlim¬ 
mer Einfluß der Acidose auf die Vergiftung 
hatte anscheinend nicht statt, trotzdem man 
bei schwerem Diabetes eine Säuerung des 
Blutes annehmen darf, die ihrerseits wieder 
eine Kal. chloricum-Vergiftung ungünstig 
beeinflußt. 1 ) 


*) v. Me ring, Das chlorsaijre Kali, 1885. 


sichtig Milchzulagen gewährt wurden und 
später im April konnten neben 300 g Milch 
noch 60g Brot vertragen werden. Außer den 
Zulagen blieb die Diät immer die alte. 
Das Körpergewicht stieg in dieser Zeit auf 
70,0 kg. 

H. wurde am 23. Juni 1903 aus der 
Klinik entlassen und war am 3. Oktober 
1903 noch zuckerfrei. Er hat während des 
ganzen Sommers im Felde tüchtig gear¬ 
beitet, sich aber angeblich sehr vernünftig 
gehalten und seine Nahrung immer „quan¬ 
titativ eingerichtet“, wie er das hier in der 
Klinik abschätzen gelernt hatte. Bier hat 
er ganz gemieden. Er erträgt jetzt bei 
nicht übermäßiger Ernährung mit Eiweiß 
und Fett 100 g Brot ohne Zucker auszu¬ 
scheiden. 

Wir haben bisher bei diesem Fall von 
temporär geheiltem Diabetes nicht 
gewagt, durch größere Mengen von Kohle¬ 
hydrate oder gar durch Traubenzucker eine 
alimentäre Glykosurie zu verursachen, um 
die Toleranzgrenze zu bestimmen. 

Der Standpunkt, den wir oben dar- 
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gelegt haben, kommt am deutlichsten zum 
Ausdruck in dem ersten Fall. Es wurde 
lange wegen der hohen Acidose mit ener¬ 
gischer Kohlehydratentziehung gezögert. 
Erst vom 18.—20. Februar 1903 wurde diese 
strenger durchgeführt, zugleich aber mit 
einer Beschränkung der Eiweiß- und Fett¬ 
zufuhr. Infolge dieser beiden Maßregeln 
sank in den genannten Tagen nicht nur 
die Zucker-, sondern auch die Oxybutter- 
säureausscheidung. 

Eine eindeutige Beeinflussung der Aci¬ 
dose durch die Eiweiß- und Fettzufuhr 
ließ sich bei der komplizierten Ernährung 
nicht nachweisen. Erwähnt sei noch, daß 
ein großer Teil des Fettes in Form von 
Butter gegeben wurde, ohne daß dieselbe 
zur Entfernung der niederen Fettsäuren 
ausgewaschen war. 1 ) 

Mit dem weiteren Sinken der Zucker¬ 
ausscheidung nimmt von diesen Tagen an 
die Oxybuttersäure im Harn konstant ab. 


Die Acidose geht sehr viel stärker 
herunter als auch der Beschränkung 
der Fettzufuhr entspricht. Sie ist 
ebensowenig direkt wie umgekehrt 
proportional der Kohlehydratzufuhr. 
Wohl aber geht sie parallel dem Sinken 
der Bildung des Zuckers aus Eiweiss, 
auf die in unserm Fall die Zuckerausschei¬ 
dung wohl mit Sicherheit zurückgeführt 
werden kann. 

Während demnach die Kohlehydrat¬ 
zufuhr oder ihre Beschränkung als solche, 
d. h. ohne weiteres einen deutlichen Ein¬ 
fluß auf die Acidose nicht erkennen ließ, 
ist die Acidose sehr evident abhängig von 
der Toleranz. Die Besserung der Tole¬ 
ranz aber wurde in unsern beiden 
Fällen nicht durch Entziehung der 
Kohlehydrate allein, sondern erst 
durch gleichzeitige Beschränkung 
der Eiweiß- und Fettnahrung herbei¬ 
geführt. 


Aus der medizinischen Klinik der Universität Breslau. 

(Direktor Geh. Med. Rat Prof. Dr. von Strümpell). 

Untersuchungen einiger Dauerhefepräparate des Handels mit 
besonderer Berücksichtigung ihrer biologischen Eigenschaften 
und therapeutischen Verwertbarkeit.*) 

Von Privatdozent Dr. Paal Krause. 


Neben ihrer großen Verwendung in der 
Industrie und Technik hat die Hefe seit 
langer Zeit auch in der Medizin zu dia¬ 
gnostischen und therapeutischen Zwecken, 
in den letzten Jahren auch für die Patho¬ 
logie eine große Bedeutung erlangt. 

Es ist hier nicht meine Absicht, ausführ¬ 
lich auf die einzelnen Punkte einzugehen, 
ich gebe nur eine kurze Uebersicht: 

1. Bedeutung der Hefe als Krank¬ 
heitserreger. 

Es gelang bekanntlich 1894 Busse 1 ) 
als erstem, eine bis dahin noch nicht be¬ 
obachtete Krankheit auf Hefen als Erreger 
xurückzuführen; bald darauf ermittelte 
Tokishige 2 ) Blastomyceten als Ursache 
einer in Japan bei Pferden vorkommenden 
endemischen Krankheit, während Sanfe- 
lice 3 ) aus Fruchtsäften mehrere tierpatho¬ 
gene Hefen isolierte. Sanfelice u. a. fan¬ 
den Blastomyceten in vielen malignen Ge¬ 
schwülsten; es gelang ihnen zweifellos 
durch Tierversuche Tumoren zu erzeugen, 
deren histologische Deutung als Sarkome 
oder Carcinome aber keine allgemeine An- 

*) v. Noorden 1. c. 

*) Die Arbeit wurde zum Teil in Gemeinschaft 
mit Herrn Dr. Gardiewski (s. dessen Dissertation, 
Breslau, 1903) und Dr. Soldner ausgeführt. 


erkennung erlangt hat. Die meisten Unter¬ 
sucher kamen zu dem Schlüsse, daß den 
Hefen nur eine untergeordnete Rolle bei der 
Entstehung von malignen Geschwülsten zu¬ 
komme. 

Eine andere Stellung nimmt in der 
neuesten Zeit Leopold 4 ) ein: er meint, 
daß es ihm gelungen sei, durch Kultur und 
Tierexperimente Blastomyceten als Erreger 
von Carcinomen nachgewiesen zu haben. 

Rechnen wir den Soor zu den Hefe¬ 
pilzen, so verdient die interessante Beob¬ 
achtung von Heubner 5 ) aus den letzten 
Monaten über Allgemeininfektion mit Soor, 
welche auch auf dem Sektionstische noch als 
Diphtherie gedeutet wurde, eine besondere 
Erwähnung. 

Fraglos ist noch viel Arbeit zu leisten, 
ehe die Bedeutung der Hefen für die all¬ 
gemeine Pathologie völlig geklärt sein 
wird. 

2 . Bedeutung der Hefe als Mittel 
zum Nachweis von Traubenzucker 
im Harn. 

Nach allgemeiner Ansicht gilt die Gä¬ 
rungsprobe von der bekannten, von jedem 
Arzte leicht auszuführenden Zuckerprobe 
als die zuverlässigste, wenn man gärfähige 
Hefe ohne Selbstgärung zur Verfügung 


Digitized by LjOOQie 





102 


Die Therapie der Gegenwart 1904. 


März 


hat. Leider laßt sich eine solche Hefe 
nur eine gewisse Zeit im Laboratorium 
als brauchbar auf bewahren; gerade da¬ 
durch wurde ich schon vor Jahren veran¬ 
laßt, die in dem Handel erscheinenden 
Dauerhefepräparate daraufhin zu unter¬ 
suchen, ob sie als Reagens auf Trauben¬ 
zucker zu brauchen seien. Ich erwähne vor¬ 
weg, daß ich bisher kein diesbezügliches 
Präparat in die Hand bekommen habe — 
alle zeigten eine so große Selbstgärung, 
daß ihre Verwendung zum Zuckernach¬ 
weis im Harne ohne weiteres hinfällig 
wird. Wir sind also für diesen Zweck 
vorläufig nach wie vor auf gute Preßhefe 
angewiesen. 

3. Die therapeutische Verwendung 
der Hefe in der Medizin. 

Wie Kossmann 6 ) nachgewiesen hat, 
haben schon Hippokrates und Diose- 
orides bei weiblicher Leukorrhoe die 
Applikation von gerösteter Hefe empfoh¬ 
len. In der neueren Zeit ist aber ihre 
Anwendung in erster Linie von französi¬ 
schen Autoren in größerem Maßstabe wie¬ 
der durchgeführt worden; allerdings findet 
sich in der deutschen Literatur schon im 
Jahre 1852 eine Notiz von J. R. Mosse, 
welcher nach Paschki 7 ) in Fällen von 
Furunkulose, die keine Tendenz zur Hei¬ 
lung zeigten, durch Darreichung von Bier¬ 
hefe ein rasches und vollkommenes Ver¬ 
schwinden der Furunkel erzielte, desglei¬ 
chen berichten französische Aerzte über 
ähnliche Erfolge. 

Auch eigene Erfahrungen haben mich 
in 3 Fällen gelehrt, daß damit sehr gute 
Resultate erreicht werden können« Bei 
dem einen Patienten, welcher wiederholt 
von großen, sehr schmerzhaften Furunkeln 
geplagt wurde, die mehrfach chirurgische 
Eingriffe nötig machten, sind nach einer 
4 wöchentlichen Hefekur (dreimal täglich 
1 Eßlöffel frische Bierhefe) keine Rezidive 
mehr eingetreten, während er vorher 
monatelang krank war; ich brauche kaum 
zu bemerken, daß der Herr kein Diabetiker 
ist. 

Stieppel 8 ) behandelte auch die Akne 
jugendlicher Individuen erfolgreich mit 
Hefe. Nach du Bois wirkt die Hefe als 
intestinales Antiseptikum bei Urticaria. 

Torpide Geschwüre und Neoplasmen 
wurden durch Bestreuen mit pulverförmiger 
Hefe sehr rasch zur Vernarbung gebracht. 

Die Hefe fand ferner therapeutische 
Verwendung bei Infektionskrankheiten. 

Presta und Tarraela, 9 ) Rumetra 10 ) 
Pietri, 11 ) Conche, 12 ) gaben mit Erfolg 


innerlich Hefe bei Pocken; Verlauf und 
Dauer des Krankheitsprozesses wurden 
günstig beeinflußt, die Eiterung verringert, 
in einzelnen Fällen hintangehalten, Sub¬ 
stanzverluste und damit Narbenbildung 
blieben aus; ebenso kam es bei den be¬ 
treffenden Fällen nie zum Auftreten von 
phlegmonösen Prozessen und Abscessen 
auf den Schleimhäuten. 

Auch bei Masern, 18 ) bei Scharlach, 
bei Erysipel wurde Hefe mit Erfolg 
innerlich gegeben. 

Lardier 14 ) empfiehlt innerliche Appli¬ 
kation von Hefe bei akuten und chroni¬ 
schen Bronchitiden, L. Escorcell 16 ) bei 
Streptococcen- und Staphylococceninfektio- 
nen. 

Fonseca 15 ) hatte bei Pest gleichfalls 
Erfolg von der Hefetherapie. 

In der Gynaekologie wurde die Hefe¬ 
therapie wieder durch Th. Landau 17 ) zu 
Ehren gebracht, welcher sie zur Behand¬ 
lung des Flunor albus empfahl; er ver- 
verwandte Aufschwemmungen von Hefe¬ 
kulturen in Bierwürze und injizierte die¬ 
selben in die Vagina. Seine Erfolge 
waren sehr gute. Er versuchte sie da¬ 
durch zu erklären, daß entweder rein 
mechanisch die Hefepilze die Bakterien 
überwuchern und dadurch abtöten, wo¬ 
durch dann cessante causa — der Katarrh 
authöre; oder daß durch Wasserentziehung, 
oder Entziehung sonstiger Nährstoffe die 
Lebensbedingungen für die pathogenen 
Bakterien in der Vagina so ungünstig 
würden, daß sie zu Grunde gehen müssen; 
ferner sei auch die Möglichkeit vorhanden, 
daß auch durch die Stofiwechselprodukte 
der Hefe die Bakterien und ihre Toxine 
in der Scheide vernichtet werden. 

Auch Albert 18 ) und ganz vor kurzem 
auch E. Fränkel 19 ) (Breslau) berichten 
über gleich gute Erfahrungen, beide ver¬ 
wandten das Dauerhefepräparat „Zymin*. 

Zum Schlüsse noch ein paar physio¬ 
logische Daten: Nach den Studien von 
P. Nob6court 20 ) wird die Hefe im Magen 
nur wenig angegriffen und gelangt daher 
gärkräftig in den Darm, um bei Gegen¬ 
wart von Zucker diesen zu spalten. Die 
Bakterien des Darms, wie der Darmsaft 
selbst beeinträchtigen nur wenig die Gär¬ 
fähigkeit der Hefe. Für die Praxis ergäbe 
sich daraus die Möglichkeit, Diabetikern 
mit der Nahrung größere Mengen von 
Zucker und Hefe zusammen zu verab¬ 
reichen; ferner konstatierte No b €court 
in einzelnen Fällen eine stärkere Säure¬ 
bildung im Magen und Darmsafte; zweifel¬ 
los dürften in gewissen Fällen unange- 
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nehme Nebenwirkungen dadurch ausgelöst 
werden; bei größeren Gaben von Hefe 
könnte auch durch stärkere Kohlensäure¬ 
bildung eine Schädigung erfolgen. 

Die Versuche Beylots 21 ) aus Bor¬ 
deaux, die Hefekur in die Diabetestherapie 
einzufahren, scheinen bisher noch nicht 
weiter nachpeprüft zu sein. 

Die größere Verwendung der Hefe in 
der Therapie ist noch zu neuen Datums, 
um ein definitives Urteil gestatten zu 
können; die Berichte über günstige Erfah¬ 
rungen häufen sich aber derart, daß es 
wohl berechtigt ist, weitere Versuche da¬ 
mit anzustellen. Nach den oben gegebe¬ 
nen Notizen über die pathogene Bedeutung 
der Hefe dürfte aber eine gewisse Scheu, 
lebende Hefezellen in den Körper einzu¬ 
führen, durchaus berechtigt erscheinen, 
auch der Umstand, daß frische gute Hefe 
nicht überall und jederzeit zu haben ist, 
ist der therapeutischen Verwendung nicht 
gerade günstig. 

Deshalb ist es mit Freuden zu begrüßen, 
daß in den letzten Jahren eine Anzahl 
Fabriken Dauerhefepräparate auf den Markt 
brachten. Um ein Urteil über den Wert 
derselben zu erlangen, stellte ich in Ge¬ 
meinschaft mit den Herren Gardiewski 
und Söldner eine Anzahl Versuche an, 
über welche ich, da ich nach einem in der 
Schlesischen Gesellschaft für vaterländische 
Kultur darüber gehaltenen Vortrage von 
verschiedener Seite dazu aufgefordert wor¬ 
den bin, hier kurz berichten will. 

Zur Untersuchung standen uns folgende 
Präparate: 

1. Zymin, 

2. Levure de Biere, 

3. Roossche Tabletten, 

4. Cerevisine, 

5. Levurinose, 

6 . Furunculine, 

7. Reolkapseln. 

Zymin ist ein Präparat, welches in 
München von der Hefefabrik von A. Schrö¬ 
der in folgender Weise dargestellt wird: 
Frische, ausgewaschene, untergärige Bier¬ 
hefe wird bei einem Druck von 15—30 kg 
pro Quadratzentimeter entwässert; das 
hierbei zurückbleibende grobe Pulver wird 
zwischen den Händen zerrieben und auf 
einem feinen Sieb in eine flache Schale, 
mit Aceton gefüllt, eingetaucht. Durch 
Hin- und Herschütteln des Siebes wird 
unter Nachhilfe mit einem Bürstchen nach 
und nach die Hefe durch die Maschen ge¬ 
schlämmt. Man läßt die Hefe sodann 
unter stetem Umrühren noch im Acetpn 
liegen, gießt die Flüssigkeit ab und trennt 


die Hefe durch ein geeignetes Filter durch 
Absaugen von dem Aceton. Der Hefe¬ 
kuchen wird sodann von neuem mit Ace¬ 
ton übergossen, 2 Minuten damit in Be¬ 
rührung gelassen und wieder abgesaugt. 
Darauf wird Aether zugesetzt, der 3 Mi¬ 
nuten einwirkt und dieser durch kräftiges 
Absaugen, einstündiges Lagern auf Fließ¬ 
papier und 24 ständiges Lagern bei45° wieder 
entfernt. Die Acetondauerhefe ist ein fast 
weißes, staubtrockenes Pulver, von intensiv 
an Hefe erinnerndem Geschmack. Durch 
längeres Lagern bei gewöhnlicher Tempe¬ 
ratur büßt sie bis 190/ 0 ihrer Gärkraft ein, 
in der Wärme noch mehr. Von wissen¬ 
schaftlichen Publikationen über Zymin sind 
mir bekannt die Arbeiten von Rapp: 22 ) 
„Die Dauerhefepräparate des Handels“ und 
Geret: 28 ) „Einwirkung steriler Dauerhefe 
auf Bakterien.“ 

Von den Fabrikanten wird Zymin in 
3 Formen in den Handel gebracht: 

1. als ein Gemisch von gleichen Teilen 
Dauerhefe und reinem pulverisierten 
Rohrzucker; Preis pro Flasche älOOg 
3 M.; 

2. als reines Zymin in Pulverform, wel¬ 
ches ich ausschließlich zu meinen Ver¬ 
suchen nahm; Preis pro Flasche ä 100g 
6 M.; 

3. als reines Zymin in Tablettenform ä 1 g, 
Preis pro Flasche ä 100 g 6 M. 

2. Levure de Biere ist ein in Tirle- 
mont in Belgien hergestelltes Präparat. 
Zur Verwendung gelangt reine obergärige 
Brauereihefe. Die Kulturen sollen von 
einer einzigen Zelle herstammen, welche 
alsdann auf geeigneten Nährböden ver¬ 
mehrt wird. Sodann wird die Hefe bei 
niederer Temperatur unter Vermeidung 
jeder Bakterieninfektion getrocknet und 
weder zerstoßen noch zerrieben, sodaß die 
Zellen in ihrem Urzustände belassen wer¬ 
den. 

Hergestellt wird Levure de Biere von 
der „Soctete anonyme S£curit6 ä Tirle- 
mont“. Preis des Flacon 3 Fr. 

3. Roossche Tabletten sind aus 
Bierhefe ohne nähere Angaben bereitet 
von durchschnittlich 0,25 g Gewicht. Zu 
beziehen sind sie durch die Glocken¬ 
apotheke in Freiburg i. B. 

4. Cerevisine ist ein im körnigen 
Zustand in den Handel gebrachtes franzö¬ 
sisches Präparat, welches aus Saccharo¬ 
myces ceresiviae — woher der Name ab¬ 
geleitet — dargestellt wird. Zu beziehen 
aus Paris 1., Rue Bourdalone, Apotheke Vial. 

5. Ueber die Bereitung von Levuri¬ 
nose ist mir nichts bekannt; sie wird dar- 
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gestellt von der chemischen Fabrik J. Bl äs 
in Oberndorf. 

6. Furunculine ist ein von der „Zyma- 
Akt.-Ges. a in Montreux in Vertrieb ge¬ 
brachtes Präparat, welches aus trockener 
Bierhefe besteht und volle chemische Akti¬ 
vität besitzen soll, da die Hefezellen intakt 
geblieben sind. 

7. Ueber die Herstellung von Reol- 
kapseln konnte ich nichts erfahren, mir 
standen nur wenige zur Verfügung. 

A. Mikroskopische und kulturelle 
Untersuchung. 

1. Zymin zeigt mikroskopisch völlig in¬ 
takte Hefezellen und vereinzelte Stärke¬ 
körner, die mit Lugolscher Lösung die 
charakteristische Reaktion gaben. Es ge¬ 
lang Spuren von Aceton in dem wässrigen 
Hefefiltrat durch die Li eben sehe Jodo¬ 
formprobe nachzuweisen. Auf neutralen 
Glyzerinagar übertragen, erwiesen sich die j 
Röhrchen steril, auf sauren Glyzerinagar 
übertragen, waren 4 Röhrchen steril, das 
fünfte zeigte eine große Kolonie dicker Ba¬ 
zillen. Hefekolonien waren nicht aufge¬ 
gangen. 

2. Levure de Biere zeigt mikrosko¬ 
pisch nur Hefezellen. Auf Glyzerinagar 
übertragen, wuchsen in jedem Röhrchen 
zahlreiche Hefekolonien und mehrere Ko¬ 
lonien von dicken Stäbchen. Es gelang 
Hefereinkulturen zu züchten, die bei wei¬ 
teren Uebertragungen ein lebhaftes Wachs¬ 
tum zeigten, so daß bereits nach 16 Stun¬ 
den ein dicker Belag die Agarschicht be¬ 
deckte. Versuche, mit dieser Reinkultur 
Zucker zum Vergären zu bringen, miß¬ 
langen. 

3. Zerstoßene Roossche Tabletten 
zeigen nur Hefezellen. Kulturelle Versuche 
ergaben zahlreiche Kolonien von Stäbchen 
und Kokken. 

4. C er e vis in zeigt mikroskopisch zahl¬ 
reiche Hefezellen. Auf sauren Glyzerin¬ 
agar übertragen, sind nach 48 Stunden 
zahlreiche Kolonien von Penicillium glaucum 
gewachsen, so daß der Agar des einen 
Röhrchens ganz davon bedeckt war. Fer¬ 
ner waren große Kokkenkolonien, Kolonien 
von dicken und dünnen Stäbchen und kleine 
Hefekolonien angegangen. 

5. Levurinose besteht zur Hälfte aus 
Stärkekörnern, zur Hälfte aus Hefezelleit. 
Auf dem Glyzerinagar waren Schimmelpilze 
gewachsen und Kolonien von dicken Ba¬ 
zillen, außerdem vereinzelte Hefekolonien. 

6. Furunculine besteht zum größten 
Teil aus Stärkekörnern, so daß die Hefe¬ 
zellen ganz zurücktreten. Im mikroskopi¬ 


schen Bilde besteht zwischen diesem Prä¬ 
parat und der Bäckerhefe gar kein Unter¬ 
schied. Im Kulturverfahren waren nach 
24 Stunden sämtliche Röhrchen mit einem 
dicken Schimmelrasen überzogen, so daß 
nichts von anderen Kolonien zu entdecken 
war. 

7. Reolkapseln bestehen aus Hefe¬ 
zellen und Stärkekörnern, kulturell wuchsen 
Hefepilze, Bazillen und Kokken. 

B. Wassergehalt der untersuchten 

Präparate. 

1. Zymin enthält . . 8,0°/ 0 Wasser 
eine frisch geöffnete 

Flasche . ... 6,5 „ „ 

2 . Levure de Bi&re 11,5 „ „ 

3. Levurinose . . 11,3 „ „ 

4. Roossche Ta¬ 
bletten .... 10,0 „ „ 

5. Cerevisine ... 3,8 „ „ 

6. Furunculine . . 13,2 „ „ 

C. Versuche zur Feststellung der 

Gärkraft. 

Ich habe sämtliche Versuche, welche ich 
vor Monaten mit Herrn Dr. Gardiewski 
anstellte, nochmals nachgeprüft und gebe 
im folgenden meine Ergebnisse. 

I. Ueber die Selbstgärung der 
oben aufgezählten Dauerhefepräpa¬ 
rate. 

Ich wählte folgende Versuchsanord¬ 
nung: 1 g des Präparates wurde in 20 ccm 
steriles, destilliertes Wasser gebracht, tüch¬ 
tig durchgeschüttelt und damit Einhorn- 
sehe Röhrchen angefüllt, welche durch 
Quecksilber verschlossen wurden. 

Nach 24stündigem Aufenthalt im Brut¬ 
schrank bei 37° C. ergaben sich bei fünf 
Versuchsreihen folgende Durchschnitts¬ 
werte : 



Verhältnis 

von 

Wasser sur Hefe 

Beobach' 

tungsxeit 

Menge 
des ab¬ 
geschie¬ 
denen 
Gases 
in ccm 

Zymin .... 

1 g : 20,0 ccm 

24 Stdn. 

2,3 

Levure de Biere 

j; 

91 

1,7 

Roossche Ta¬ 




bletten . . . 

V 1 

99 

0,2 

Levurinose . . 


W 

0,2 

Cerevisine . . 

n 

n 

0,9 

Furunkuline . . 

1) 

M 

1,3 

Reolkapseln . . 

< » 

» 

0,3 


Da alle Präparate Selbstgärung auf¬ 
weisen, welche aber nach meinen früheren 
und jetzigen Versuchen keine konstante 
Größe hat, sind sie, wie schon erwähnt, 
zur Anstellung der Gärungsprobe zwecks 
Zuckernachweises nicht geeignet. 


Digitized by 


Google 







März 


Die Therapie der Gegenwart 1904. 


105 


II. Ueber die Gärkraft der genannten 
Dauerhefepräparate in Trauben¬ 
zuckerlösungen. 

Auch diese Versuche stellte ich noch¬ 
mals an, und zwar wählte ich ^2 °/o, 1 %, 
2°/o Traubenzuckerlösungen, setzte zu je 
20 ccm der Lösung je 1 g des betreffen¬ 
den Hefepräparates und fügte überall 
etwas Thymol hinzu, um die Vermehrung 
von Bakterien hintanzuhalten. 

Ich brachte nach tüchtigem Durchschüt¬ 
teln die Lösungen gleichfalls inEinhorn- 
sche Röhrchen und stellte sie nach Ver¬ 
schluß derselben mit Quecksilber in den 
Brutschrank von 37oC.; es wurden wieder 
je 5 Versuchsserien angestellt. 

Meine Resultate waren folgende: 



l /*% Trau- 
benzucker- 
lösung. 
Wasserver¬ 
drängung in 
ccm. 

1 /gTrauben- 
zucker- 
lösung. 
Wasserver¬ 
drängung in 
ccm. 

2 / Trauben- 
' zucker- 
| lösung. 
j Wasserver¬ 
drängung in 
ccm. 

1. 

Zymin . . 

4,2 

4,7 

5,2 

2. 

Levure de 





Biere . . 

3.1 

3,7 

4,1 

3. 

Roossche*) 

1 




Tabletten . 

0,2 ; 

0,5 

! 0,5 

4. 

Levurinose . 

0.8 1 

1,9 

2,1 

5. 

Cerevisine . 

1,1 1 

1,4 

1 1,7 

6. 

Furunkuline. 

0,9 : 

1,1 

1 1,4 

7. 

Reolkapseln 

0.6 ! 

0,8 

0,9 


Die Resultate weichen von 

unseren 


früheren etwas ab, da ich diesmal, um die 
Wirkung der Bakterien auszuschließen, 
jedesmal etwas Thymol zu der Lösung 
hinzusetzte;*) Rapps Resultate, welcher 
mit Rohrzuckerlösungen und mit einer 
chemisch genaueren, komplizierteren Ver¬ 
suchsanordnung arbeitete, lassen sich mit 
meinen Resultaten nicht ohne weiteres 
vergleichen, da er außerdem die Präpa¬ 
rate mit Aceton und Aether vorher be¬ 
arbeitete, um vergleichbare Versuchsbedin¬ 
gungen mit Zymin zu haben. 

Mir kam es lediglich auf einen Ver¬ 
gleich der Präparate an, in dem Zustande, 
wie sie in den Handel gebracht werden. 

Von den Dauerhefepräparaten gärt dem¬ 
nach am besten Zymin und Levure de 
Bi&re, weniger gut Cerivisine, Roos- 
sche Tabletten, Levurinose, Furun- 
kuline und die Reolkapseln. 

D. Ueber die bakterizide Wirkung 
der Dauerhefepräparate. 

Ich wiederholte diese Versuche eben¬ 
falls nochmals und wählte in Anlehnung an 

*) Das Präparat war mehrere Monate alt, wäh¬ 
rend wir bei dem ersten Versuche ein frisches ver¬ 
wendet haben, und zwar mit viel besserem Erfolge. 

**) In der Dissertation von Herrn Gardiewski sind 
eine grofie Anzahl Zahlen durch Druckfehler entstellt. 


die von L. Geret mitgeteilten Versuche 
folgende Anordnung: 

In 2,5 ccm Bouillon und 2,5 ccm 4 ßo / 0 iger 
Traubenzuckerlösung und einer Spur Ca 
CO 3 (sämtliche Lösungen wurden sorg¬ 
fältig sterilisiert) wurde eine Oese von 
24 stündiger Kultur von Typhusbazillen, 
Bact. coli, Staphilococc. pyogenes aur. und 
bac. pyocyaneus gebracht und darauf 1 g 
des Hefepräparates gleichmäßig darin ver¬ 
teilt. Von einer Behandlung der Präpa¬ 
rate mit Aceton und Aether, wie Rapp 
es tat, wurde Abstand genommen. 

Sofort nach der Aussaat, nach 6 , nach 
24 Stunden, nach 48 Stunden wurde je eine 
Oese entnommen, auf Glyzerinagar ausgesät 
und nach 24stündigem Wachstum gezählt. 

Zur Kontrolle versetzte ich je ein mit 
den angegebenen Keimen beschicktes 
Röhrchen mit je 1 g Hefepräparat, welches 
ich 1 Stunde lang im Dampftopf bei 
1000 C. hatte stehen lassen. 

Meine Resultate waren folgende: 


a) Versuche mit Typhus¬ 
bazillen 


nachder Nach Nach 1 Nach 
A„«. 6 Stun - 3 4 Stuo- 48 Stirn- 

den | den | den 


saat 


t 


Mit 1 g. 


1 



1. Zymin . . . 

2640i 12800 

12 

steril 

erhitzt z. Kontrolle 

3 640 

, 20 400 

_ 

_ 

2. Levure de Biere 

2900 

1 1 140 

240 

3 

erhitzt z. Kontrolle 

3100 

I 8300 

_ 

_ 

3. Roossche 


| 



Tabletten . . 

3 240 

6 440 

18420 

_ 

erhitzt z. Kontrolle 

3 420 

14 600 

— 

_ 

4. Levurinose . . 

3140 

! 6 450 

20400 

_ 

erhitzt z Kontrolle 

3 450 i 

115 600 

_ 

_ 

5. Cerevisine . . 

2 820 

, 6 480 

16580 

_ 

erhitzt z. Kontrolle 

3 200 

1 1480 

_ 

— 

6. Furunkuline. . 

5 400 

18 600 

_ 

— 

erhitzt z. Kontrolle 

3 560 

2900 

— 

— 


b) Versuche mit Staphylo- 
cocc. pyogenes aureus. 


1 Sofort 
'nach der 
! Aus- 
| saat 

Nach 
i 6 Stun¬ 
den 

Nach 
I 24 Stun- 
1 den 

Nach 
48 Stun¬ 
den 

Mit 1 g. 

1 




1. Zymin. . . . 

3 420 

2960 

64 

steril 

erhitzt z. Kontrolle 

4120 

12 450 

über 
22 000 

— 

2. Levure de Biere 

4 450 

3680 

240 

steril 

erhitzt z. Kontrolle 

4130 

14 500 

_ 

_ 

3. Roossche 




— 

Tabletten . . 

3 780 

5 440 

20 840 

_ 

erhitzt z. Kontrolle 

3 940 

9 840 

28600 

_ 

4. Levurinose . . 

4150 

8 560 

24 500 

— 

erhitzt z. Kontrolle 

3780 

14 600 

22 400 

_ 

5. Cerevisine . . 

3 940 

7860 

24 200 

— 

erhitzt z. Kontrolle 

3 810 

6980 

21 800 

— 

6. Furunkuline 

3980 

8 940 

— 

— 

erhitzt z. Kontrolle 

4140 

18600 

— 

— 


14 


Digitized by 


Google 








106 


t)ie Therapie der Gegenwart 1904. 


März 


Andere Versuche, welche ich mit Bact. 
coli., Bact. pyocyaneus anstellte, gaben 
ähnliche Resultate, ich verzichte auf Ab¬ 
druck der Protokolle. 

Daraus erhellt, daß tatsächlich auch in 
Bezug auf die bakterizide Wirkung das 
Zymin und nächstdem die Levure de Biere 
an erster Stelle genannt werden muß. 

Erwähnen will ich noch, daß bei den mit 
Herrn Dr. Gardiewski zusammen ange¬ 
setzten Versuchen die Wirkung der Hefe¬ 
präparate auf Bakterien ausblieb, sobald 
an Stelle von Traubenzuckerlösung sterile 
Bouillon genommen wurde, bei V 2 °/o Trau¬ 
benzuckerlösungen war die Wirkung eine 
viel geringere und häufig zahlenmäßig gar 
nicht iestzustellen. 

E. Einige Verdauungsversuche mit 
Dauerhefepräparaten. 

Ich prüfte die Verdauungskraft der 
Präparate derart, daß ich nach dem Vor¬ 
gänge von Rapp 5 g Hefepräparat mit 
10 ccm sterilen destillierten Wassers 48 
Stunden unter Zusatz von Thymol stehen 
ließ. Nach dieser Zeit wurde abgegossen, 
zentrifugiert und filtriert. 

Von diesem Filtrat wurde 1 ccm auf 
10 ccm 5%iger Karbolgelatine geschichtet 
und in die Flüssigkeit ein Stückchen Thy¬ 
mol gegeben. Nach Markierung der Grenze 
des Filtrats wurde das Röhrchen 14 Tage 
bei gewöhnlicher Temperatur stehen ge¬ 
lassen. 

Außerdem ging ich wie bei der Prü¬ 
fung des Magensaftes auf Pepsin vor, in¬ 
dem ich Karminfibrin mit dem Filtrat über¬ 
schichtete und 6 Tage unter Zusatz von 
Thymol im Brutschrank bei 37° C. stehen 
ließ. 

Wenn ich meine Untersuchungen kurz 
zusammen fassen soll, so ist folgendes zu 
sagen: Vom Standpunkte der thera¬ 
peutischen Verwendbarkeit ist das¬ 
jenige Hefepräparat als das beste 
anzusehen, welches keine lebenden 
Hefezellen mehr bezitzt, dagegen bei 


geringem Wassergehalte die größte 
Gärkraft, bakterizide und verdau¬ 
ende Eigenschaften aufweist. 
Folgendes ist das Ergebnis der 
Ve r d au ungs versuche. 




| Verflüssigte 





1 Gelatine- 1 





| Schicht 1 


Fibrin bei 37 0 C. 



in mm 


verdaut in 



I Durch- 1 
I Schnitts- I 


6 Tagen. 



: zahlen j 

Bern. 


1. 

Zymin. . . 

16 

_ 

gut 

2. 

Levure de 




Biere . . . 

8 

— 

gut 

3. 

Roossche 

! 



Tabletten . 

1 14 

— 

gut 

4. 

Levurinose . 

12 

nicht 

steril 

wenig 

5. 

Cerevisine. . 

10 


wenig 

6. 

Furunkuline 

5 

i 

— 

| gar nicht. 


Unter diesem Gesichtspunkte ist 
zweifellos Zymin das beste und 
empfehlenswerteste Präparat; von 
den übrigen käme allenfalls noch 
Levure de Biere in Betracht. Zymin 
scheint sich in der gynaekologischen Thera¬ 
pie nach den Arbeiten von Albert und 
E. Fraenkel bestens bewährt zu haben; 
wieweit es sich in der inneren bewähren 
wird, bleibt weiterer Erfahrung Vorbehalten. 

Gebrauchte Literatur: 

1) Busse in Kolle-Wassermanns Handbuch 
der pathog. Mikroorganismen: 2) u. 3) ebenda; 
4) Leopold, Arch. t. Gyn. 1900;.5) Heubner, 
Dt. med. Wschr. 1903; 6) Kossmann, Cen- 
tralbt. f.Gynaekologie 1901, 9.618; 7)Paschkis, 
Wien. klin. Wschr. 1902: 8) Stieppel, Joum. 
d. Med. int. 1905 ; 9) Presta u. Tarruela, 

Sem. medicale 1902; 10) Yumetra, Mercks 
Bericht 1901; 11) Pietri, Sem. med. 1902; 
12) Conche ibid. 1908: 13) Bossau, Revue 
interne de Mddec, et Chirurgie 1901; 14) Lar¬ 
diez, Semaine medicale 1902; 15) Du Fonseca, 
Riv. med.-chirurg. do Brazil 1902; 16) Escor- 
cell, Mercks Bericht 1902; 17) Th. Landau, 
Dt. med. Wschr. 1899: 18) Albert, Zentralbl. 
f. Gynaekologie 1901; 19)E. Fraenkel (Breslau), 
Dt. med. Wschr. 1904, No. 1; 20) Nobecourt, 
Sem. medic. 1901; 21) Beylot, These de Bor¬ 
deaux 1896 ; 22 1 Rapp, Münch, med. Wschr. 
1902, No. 36; 23) Geret, Münch, med. Wschr. 
1901; 24) Mercks Berichte 1901 u. 1902. 


Zur Serumbehandlung des Gelenkrheumatismus. 

Von San.-Rat Dr. Schaefer-Pankow. 


Die Mitteilung Menzers 1 ) über die mit 
seinem Serum erzielten Erfolge in der Be¬ 
handlung des Gelenkrheumatismus veran- 
laßten mich, während des letzten Jahres in 
einer Reihe von Fällen Versuche mit dem 
Antistreptokokkenserum anzustellen. Da 
diese Versuche zu meiner und namentlich 
auch zur Zufriedenheit der Patienten aus- 
») Zeitschrift f. klin. Med. Bd. XLVII S. 109 ff. 


gefallen sind, dürfte wohl ihre Mitteilung 
gerechtfertigt sein. Ich möchte nicht 
unterlassen, vorerst Herrn Menzer für die 
freundliche Bereitwilligkeit, mir sein Serum 
zur Verfügung zu stellen, meinen besten 
Dank abzustatten. 

Vorweg möchte ich bemerken, daß 
meine Versuche ausschließlich der Frage 
galten, ob das Mittel in der Hand des 
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praktischen Arztes verwendbar und em¬ 
pfehlenswert ist und daß mir theoretische 
Erwägungen über die zweckmäßigste Art 
der Gewinnung des Serums naturgemäß 
fern lagen. 

Ich möchte zuerst den Verlauf der 
Fälle nach den Notizen der täglichen 
Praxis mitteilen, um alsdann einige Be¬ 
merkungen anzuknüpfen. 

Der erste Fall betraf einen dreizehnjährigen 
Knaben Sch., welcher vor 6 Jahren einen An¬ 
fall von etwa sechsmonatlicher Dauer durch¬ 
gemacht und von diesem eine Mitralinsuffizienz 
zurückbehalten hatte. Ein zweiter akuter An¬ 
fall von ungefähr gleicher Dauer hatte ihn vor 
etwa 4 Jahren befallen. In der Zwischenzeit 
bis zum gegenwärtigen An falle häufige leichtere 
Beschwerden und Herzklopfen, Atemnot usw. 
Am 20. Januar Beginn des neuen akuten An¬ 
falles mit starken Schmerzen in beiden Knie¬ 
gelenken. 


überschreitet den v. Sternalrand um Finger¬ 
breite. 

Der zweite Patient ist der zwölfjährige 
Knabe O., der bisher stets gesund gewesen 
war. Derselbe war anfangs März 1903 mit 
häufigen Anfällen von Dyspnoe und Schmerzen 
auf der Brust, sowie einzelnen Gelenken er¬ 
krankt. Am 12. März konnte folgender Befund 
erhoben werden: Herzdpfg. einen Querfinger 
über den r. Sternalrand hinausreichend, Herz¬ 
stoß 2 Querfinger nach außen von derMammil- 
larlinie, im 6. Intercostalraume; an der Spitze 
systolisches Geräusch, 2. Pulmonalton klappend, 
an der Basis sehr laute schabende Geräusche, 
P. 92. R. 28. Schmerzen in der Schulter. 

14. März: 1,0 Serum. 

15. März: P. 80, R. 26. Sonst unverändert. 

16. März: Reibegeräusche schwächer, 2,0 
Serum. 

17. März: Subjektiv besseres Befinden, 
P. 100, R. 26. 3,0 Serum. 

18. März: Wiederum Reibegeräusch. P. 92. 
R. 28. 

19. März: Urticaria. — Reibegeräusch ge- 



22. Januar: Schwellung der Handgelenke; 
starkes systolisches Geräusch an der Spitze, 
klappender Pulmonalton. Verbreiterung der 
Herzdämpfg. Salicyl. 

24. Januar. Große Unruhe, starker Schweiß. 

26 Januar: 5,0 Serum. — Schulter- und 
Handgelenk geschwollen. Knie- und Fuß¬ 
gelenke ebenso. 

27. Januar: Schmerzhaftigkeit der Gelenke 
erheblich abgenommen, Schwellung noch vor¬ 
handen. — Subjektives Befinden gebessert. 

28. Januar: 2. Seruminjection. Rötung und 
Schmerzhaftigkeit des Rachens. 

29. Januar: Bewegungen sämtlicher Ge¬ 
lenke unbehindert. Brustschmerzen. L. H. U. 
leichte Dämpfung. Geräusche am Herzen 
unverändert. 

30. Januar: Urticaria über 

den ganzen Körper, große 
Unruhe. Brustschmerzen nach¬ 
gelassen. — Systolisches Ge¬ 
räusch schwächer. — Hand- 

und Fußgelenke geschwollen, 
aber schmerzlos. 

1. Februar: Exanthem ge¬ 
schwunden, Gelenke abge¬ 

schwollen und schmerzfrei. 

Januar 1904. Sch. hat seit 
seiner Erkrankung um 26 Pfd. zugenommen, 
ist vollkommen frei von jeglichen Gelenk¬ 

schmerzen und seine Beschwerden von seiten 
des Herzens sind erheblich geringer als früher. 

Erster Spitzenton undeutlich, 2. Pul¬ 

monalton ein wenig klappend, Herzdämpfung 


schwunden, systolisches Geräusch unverändert. 
Schultergelenk frei. 

20, März: Erythem der Injektionsstelle. 

22. März: Subjektives Wohlbefinden; keine 
Dyspnoefälle mehr. Appetit gut. 

27. März: Andauerndes Wohlbefinden; 
Schlaf und Appetit gut. Keine Gelenkschmerzen. 

Pericarditische Geräusche vollkommen ge¬ 
schwunden. 

Systolisches Geräusch, klappender Pulmo¬ 
nalton und Verbreiterung der Herzdämpfung 
unverändert. 

Januar 1904. Hat sich erholt, bisher ohne 
jegliche Störung von seiten der Gelenke; Herz¬ 
befund der gleiche. 

Die Temperaturcurve war folgende: 



III. Frau Schw. 34 J. Mit 18 Jahren erster 
Anfall. Seitdem häufig an akuten Attacken 
erkrankt und auch zwischen den letzteren stets 
leidend, häufig über Gelenkschmerzen klagend. 
Am 22. Februar 1903 neuer Anfall mit Schwel¬ 
lung der r. Hand- und beider Kniegelenke. 

14* 
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Systolisches Geräusch an der Spitze, klappender und schmerzhaft, ebenso Ellenbogen- und Hüft- 
Pulmonalton. gelenke; Kopfschmerzen. 2,0 Serum. 



23. Februar: 2,0 Serum. 

24. Februar: r. Handgelenk frei; r. Knie¬ 
gelenk schmerzhaft; Rachen leicht gerötet, 
Schluckbeschwerden. Sklera leicht ikterisch. 
Leberdämpfung der Rippenbogen um etwa 
2 Fingerbreiten überragend; Milzdämpfung ver¬ 
größert. P. 104, zeitweise aussetzend. 

25. Februar: Phalangen- und Ellenbogen-^^ 
gelenke schmerzhaft: 1. Kniegelenk geschwollen, 
aber schmerzfrei. 5,0 Serum. 

26. Februar: 1. Schultergelenk geschwollen,^ 
Kniegelenk frei. Herz unverändert. Ikterus 
geschwunden. Leber normal. 

27. Februar: Schwellung und Schmerzhaftig- jg 
keit der Nackendrüsen; 1. Hand- und Fuß¬ 
gelenke schmerzhaft; r. Hand- und Finger- 
gelenke frei. Kniegelenke frei. Herz -37 
geräusche schwächer. 

28. Februar: 1. Handgelenke geschwollen, 

aber weniger schmerzhaft; menses. 3 $ 

1. März: Sämtliche Gelenke schmerzfrei. 
Subjekt. Wohlbefinden. Appetit gut. Nacken- i 
drüsen nicht schmerzhaft. 5.0 Serum. 

2. März: 1. Schultergelenk schmerzhaft. I 

Uebrige Gelenke frei. Systolisches Geräusch I 
schwächer. ! 

4. März: r. Handgelenk leicht geschwollen. 
Nackensteifigkeit. 

5. März: Nacken- und Handgelenk frei. Uebel- 
keit; Erythem am Unter- 


21 . März: Schlaf gut. Gelenke noch ge¬ 
schwollen, aber erheblich schmerzfreier. 
Appetit mangelhaft. 3,5 Serum. 


n /m 18 /m 19 /m 20 /m 21 Im 22 /m */m 2S /m 26 hn 27 /m 



22 . März: Schmerzen in der l. Schulter, an¬ 
dere Gelenke fast schmerzfrei. 

23. März: Schulterschmerzen nachgelassen. 

24. März: Sämtliche Gelenke frei; Subjekt. 
Wohlbefinden. Appetit gut. 

V. S. 40 J. Vor etwa 10 Jahren einen 
sich über viele Wochen hinziehenden akuten 


schenke!. 

6 . März: Prurigo. Ge¬ 
lenk vollkommen frei. 
Appetit gut. 

9. März: Prurigo ge¬ 
schwunden. 

10. März: Erklärt, sich 
so wohl zu fühlen, wie 
seit Jahren nicht. 

Pat. erklärt nach 



mehreren Wochen, daß 

sie keinerlei Beschwerden hat. daß namentlich 
ihre Gelenke so frei wären, wie sie seit ihrer 
ersten Erkrankung nicht gewesen wären. 
Systolisches Geräusch an der Spitze schwächer, 
2. Pulmonalton weniger klappend. 

Pat. ist von hier verzogen und kann daher 
einer weiteren Nachuntersuchung nicht unter¬ 
zogen werden. 

IV. V. 14. J. Vor 2 Jahren akuter Gelenk¬ 
rheumatismus, welcher sich über mehrere Mo¬ 
nate hinzog; seitdem häufige Gelenkschmerzen. 
Seit 17. März wiederum fieberhafte Erkrankung. 

17. März: Schwellung und Schmerzhaftigkeit 
der Fuß- und Fingergelenke, Herztöne rein. 

18. Februar: 2,0 Serum. 

19. Februar: Sämtliche Phalangealgelenke 
der Hände und Fußgelenke sehr geschwollen 


Gelenkrheumatismus. Seitdem Herztöne sehr 
schwach; keine Geräusche hörbar; leichtes 
Emphysem. — Herzstoß nicht fühlbar. 

Seit dem 22. April starke Schmerzen im 
r. Fuß- und Hüftgelenk. 

23. April: 2,5 Serum. Starke Schmerzen im 
linken Knie, beiden Schultergelenken und 
Nacken. 

24. April: Gelenkschmerzen zugenommen; 
linkes Fußgelenk ergriffen. 

25. April: Gelenke unverändert. Herztöne 
dumpf. 2.0 Serum. 

26. April: Unverändert, Halsdrüsen ge¬ 
schwollen. — Nasenbluten. 

27. April: L. H. U. leichte Dämpfg., abge¬ 
schwächtes Atmungsgeräusch. 2,5 Serum. 

30. April: Hüft- und Fußgelenke erheblich 
gebessert; Schultergelenke sehr schmerzhaft. 
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2 . Mai: 5,0 Serum. Systolisches Geräusch 
an der Aorta. Gelenke erheblich gebessert. — 
Pleuritische Erscheinungen geschwunden. 

3. Mai: Gelenke erheblich freier; Herz un¬ 
verändert. 

4. Mai: 5.0 Serum. Schmerzen in der 1. 
Schulter und der 1. Hand. 

6 . Mai: Linker Arm gebessert. 5,0 Serum. 
Abends Erythem am 1. Oberarm. 

8 . Mai: R. Arm schwer beweglich; Herz¬ 
geräusche bedeutend schwächer. Erythem ge¬ 
schwunden. 

10 . Mai: 5,0 Serum. Leichte Schmerzen in 
beiden Beinen. — Herztöne sehr schwach 
hörbar. 

Die weitere Beobachtung wurde durch Ein¬ 
tritt einer Inkarceration einer Leistenhernie 
unterbrochen, welche einen operativen Eingriff 
erforderte. — Gelenkerscheinungen sind wäh¬ 
rend des weiteren Verlaufes nicht hervor¬ 
getreten. 

VI. H. 5 J. Erkrankt am 6. Juni mit 
Schmerzen im linken Hüftgelenke. — Herz¬ 
töne rein. 


7. Juni: Schmerzen im rechten Handgelenke. 

8 . Juni: Schwellung des r. Handgelenkes. 

9. Juni: Schwellung des 1. Handgelenkes. 

10. Juni: 2,0 Serum. Schmerzen im 1. Hüft¬ 
gelenk. Herztöne rein. 

11. Juni: Gelenkschmerzen erheblich nach¬ 
gelassen. 

12. Juni: 2,5 Serum. 

13. Juni: Einige Phalangeal-und r. Schulter- 
gelenk etwas schmerzhaft, subjektiv gutes 
Befinden; Appetit gut. 

14. Juni: Steifigkeit des Nackens; Phalan- 
gealgelenk noch etwas schmerzhaft. 

16. Juni: 2,5 Serum. Schmerzen im r. Hand¬ 
gelenk. 

18. Juni: Handgelenk frei. — Appetit gut. 
— Subjektives Befinden gut 

Im Anschluß an diese kurzen Kran¬ 
kengeschichten seien mir noch einige Be¬ 
merkungen gestattet. 

Zunächst hebe ich hervor, daß sämt¬ 
liche Kranke außer der Serumeinspritzung 
keinerlei innerliche oder äußerliche Medi¬ 
kation erhielten, sowie, daß ich in keinem 
Falle irgend ein Ereignis beobachtet habe, 
aus welchem auf eine Gefährlichkeit der 
Einspritzung geschlossen werden könnte. 
Daß Alter, Kräftezustand des Patienten 
und etwaige Komplikationen die Dosierung 
beeinflussen müssen, darf als ebenso selbst¬ 
verständlich vorausgesetzt werden, wie, daß 
der Ablauf der Reaktion einer Einspritzung 
abzuwarten ist, bevor eine neue erfolgt. 
Eine mehr oder weniger erhebliche 
Schmerzhaftigkeit der Injektionsstelle, an 


welcher ich übrigens niemals eine Absce- 
dierung gesehen habe, sowie ein nach 
einigen Tagen meist eintretendes, zuweilen 
allerdings etwas lästiges Hautexanthem 
waren so vorübergehende Erscheinungen, 
daß sie hinsichtlich der Verwendbarkeit 
des Serums ein ausschlaggebendes Moment 
nicht abgeben können. 

Es ist nun die Frage: 1. Hat die The¬ 
rapie des Gelenkrheumatismus mit dem 
M e n z e r sehen Antistreptokokkenserum ir¬ 
gend welche Vorteile gegenüber der bis¬ 
herigen medikamentösen Therapie? und 2. 
kann man ihr überhaupt einen spezifischen 
Einfluß auf den krankhaften Prozeß zu¬ 
schreiben? 

Hinsichtlich der ersten Frage muß ich 
mich, zumal ich auf theoretische Erwägun¬ 
gen verzichten muß, natürlich recht be- 
scheidentlich aus- 
drücken, da einer¬ 
seits die Zahl der 
behandelten Fälle 
eine recht geringe 
ist, namentlich aber, 
da die Art der Er¬ 
krankung mit ihrem 
sprungweise auf¬ 
tretenden Befallensein bald dieses, bald 
jenes Körperteiles ein abschließendes Ur¬ 
teil sehr erschwerte. So viel kann ich in¬ 
dessen mit Sicherheit sagen: Fall Knabe 
Sch., Frau Schn., V. und Herr S. sind 
Fälle, welche sämtlich schon vorher 
schwere Attacken von akutem Gelenkrheu¬ 
matismus durchgemacht hatten und zwar 
Attacken, welche sich stets nicht nur über 
viele Wochen hingezogen, sondern einen 
chronisch rheumatischen Zustand hinter¬ 
lassen hatten, welcher das Gefühl völliger 
Gesundheit bei den Kranken nicht wieder 
hatte aufkommen lassen. In allen diesen 
Fällen hat die gegenwärtige Attacke 
nicht nur eine erheblich kürzere 
Zeit, als die früheren, in Anspruch ge¬ 
nommen, sondern hat auch — namentlich 
in den Fällen Sch., Schn, und V. — nach 
Ueberwindung des fieberhaften Teiles 
einen Zustand subjektiven Wohlbe¬ 
findens hinterlassen, wie er seit 
Jahren nicht bestanden hatte. 

Würde schon diese Erfahrung zu¬ 
sammengehalten mit der Ungefährlichkeit 
des Eingriffes hinreichen, um zu weiteren 
Versuchen anzuregen, so kommen noch 
einige Momente hinzu, welche einer Be¬ 
vorzugung der Serumtherapie gegenüber 
der bisherigen medikamentösen Therapie 
das Wort reden. Die letztere ist zwar mit 
ihren, täglich neuen und vielgerühmten 



Digitized by LjOOQie 



110 


Die Therapie der Gegenwart 1904. 


März 


Präparaten imstande, den Körper vorüber¬ 
gehend zu entfiebern und auch den 
schmerzhaften Zustand der Gelenke vor¬ 
übergehend zu beseitigen; aber — mit 
welchen unangenehmen Nebenwirkungen 
ist der Erfolg der Salicyl-, Antipyrin usw.- 
Therapie so häufig verbunden! Von allen 
diesen, die Leiden des Kranken häufig 
vermehrenden oder wenigstens von den 
Gelenken auf andere Sphären verschieben¬ 
den Nebenwirkungen ist bei der Serum¬ 
therapie keine Rede. Der Magen bleibt 
vollkommen unbehelligt und es hat mich 
außerordentlich überrascht, daß die Kran¬ 
ken häufig während des Fiebers bei ver¬ 
hältnismäßig gutem Appetit waren; Herr 
S., welcher im früheren Anfalle mit den 
größten Schwierigkeiten der Ernährung zu 
tun hatte, weil ihm alle Medikamente sehr 
lästige Magenerscheinungen erzeugten, ver¬ 
folgte die neue Therapie mit der größten 
Freude namentlich darüber, daß nun sein 
Magen ganz unbehelligt bliebe. Daß auch 
die zu häufigen Klagen veranlassenden 
spontanen Schweiße bedeutend geringer 
sind, die überaus lästigen medikamentösen 


Schweiße ganz wegfallen, mag als ein 
weiterer Vorzug der Serumbehandlung 
nicht unerwähnt bleiben. 

Ob wir in der Serumtherapie ein Mittel 
gegen die Endokarditiden besitzen, darüber 
möchte ich auf Grund des kargen Materiales 
ein Urteil nicht abgeben. In dem Falle des 
Knaben Sch. war es jedenfalls auffallend, daß 
die Erscheinungen von Seiten des Herzens 
eine entschiedene Besserung sowohl sub¬ 
jektiv als auch objektiv erfahren haben. 

Diesen Vorzügen der Serumtherapie 
gegenüber der bisherigen würde der Um¬ 
stand wenig Abbruch tun, daß uns Aerzten 
bei der Behandlung des Rheumatismus 
durch sie eine etwas erhöhte Leistung zu¬ 
gemutet wird, als das schablonenhafte Ver¬ 
schreiben eines Medikamentes. Es darf 
wohl als unzweifelhaft betrachtet werden, 
daß diese erhöhte Leistung von uns gern 
ausgeführt wird, wenn sie zum Wohle der 
uns anvertrauten Kranken beiträgt. 

Aus allen diesen Gründen nehme ich 
keinen Anstand, die Serumtherapie des 
Gelenkrheumatismus zu weiteren Versuchen 
angelegentlichst zu empfehlen. 


Die Therapie des Myxoedem 

Von A. Magnus-Levy-Berlin. 

(Schluß). 


Die Einnahme der Schilddrüsen - Ta¬ 
bletten kann zu gewissen Störungen 
führen. Einige Autoren haben diese auf 
Beimengung abnormer Produkte oder auf 
Zersetzungen von ursprünglich guten Prä¬ 
paraten zurückgeführt. In den meisten 
Fällen, unserer Ansicht nach, mit Unrecht. 
Wir haben die gleich zu besprechenden 
unangenehmen Erscheinungen bei allen 
Präparaten, auch den reinsten gesehen, 
und sie andererseits, auch bei angeblich 
zersetzten, vermißt. Die meisten der beob¬ 
achteten Störungen können als die Folgen 
einer Hypertyreoidosis aufgefaßt werden. 
Die Zufuhr der dem Organismus fehlenden 
Schilddrüsenmasse hebt die Ausfallserschei¬ 
nungen auf, sie führt die verloren gegangene 
oder geschwächte Funktion zur Norm zu¬ 
rück. Dabei geht die Wirkung aber zuweilen 
über das gewünschte Ziel hinaus, und es 
kommt zu einer Abänderung, zu einer 
krankhaften Steigerung einiger Funktionen, 
wie wir sie ähnlich auch beim Morbus 
Basedow sehen, einer Krankheit, die nach 
dem Vorgang von Möbius und Gautier 
heute zumeist als eine Hyper- oder Patho- 
Tyreosis angesehen wird. Solche abnormen 
Erscheinungen sind auch imTierexperiment 
beim Verzehren von großen Mengen Schild¬ 


drüse beobachtet. Sie treten ebenso beim 
gesunden Menschen, häufiger noch beim 
fettleibigen auf. Der Myxoedemkranke 
aber ist noch empfindlicher als diese. Starke 
Belästigungen durch abnormes Hitzegefühl 
der brennenden Haut, Erregungszustände, 
Sinnestäuschungen, Schlaflosigkeit, Durch¬ 
fälle und Appetitverlust, vor allem aber 
Erscheinungen von subjektiver und objek¬ 
tiver Herzschwäche mit großer Hinfällig¬ 
keit sind die am häufigsten beobachteten 
unangenehmen Zufälle. Sie können sogar 
zum Tode führen, dem ähnlich, der in 
manchen akuten Fällen von Morbus Base¬ 
dow das Leben auslöscht, zu einem plötz¬ 
lichen Erlahmen der Herztätigkeit. 

Wenn überhaupt, so treten diese Stö¬ 
rungen in der allerersten Zeit der Behand¬ 
lung auf, und darum erfordert diese die 
genaueste und sorgfältigste Ueberwachung. 
Später haben sich die Patienten an das Mittel 
gewöhnt und vertragen etwaige größere 
Mengen anstandslos; nur in seltenen Fällen 
findet das Umgekehrte statt. Byron Bram¬ 
well, der ausgezeichnete Edinburgher 
Kliniker, berichtet von einer Patientin 
(Nr. 11 seiner Reihe) die in der üblichen 
Weise behandelt und von ihrem Myxoedem 
geheilt, allmählich eine solche Empfindlich- 
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keit gegen das Mittel erworben hatte, daß 
sie auf ein Achtel englische Tablette, dem 
20. Teil der gewöhnlichen mittleren Menge, 
mit stürmischen Erscheinungen antwortete. 
Eine ganze Tablette würde sie nach An¬ 
sicht ihrer Aerzte getötet haben. In diesem 
Falle war die abnorme Reaktion wohl 
Zeichen und Vorbote einer hochgradigen 
Schwächung des Körpers; die Patientin 
erlag einige Zeit später einer akut ein¬ 
setzenden und verlaufenden Phthisis. 

Einen ähnlich lehrreichen Fall, doch 
ohne böse Folgen, beobachteten wir selber. 
Eine 44 jährige Patientin mit schwerstem 
Myxeodem ließ sich nach 16 jährigem Be¬ 
stehen der Krankheit nur mit Widerstreben 
auf die Behandlung ein. Sie fürchtete das 
Schicksal ihrer Mutter, die (aus ganz andern 
Gründen) einer Herzkrankheit erlegen war. 
Um keinerlei unliebsame Ueberraschungen j 
zu erleben, verteilten wir die übliche An¬ 
fangsdosis von einer Tablette auf 3 Tage. 
Auf diese geringe Menge reagierte sie so 
vorzüglich, daß sie bereits nach 2^2 Woche, 
vollkommen verwandelt war (nach im gan¬ 
zen nur 7 gewöhnlichen Tabletten!) und 
nach 10 Wochen mit nur geringer Steige¬ 
rung der Dosen vollkommen geheilt war. 
Hätten wir dieser Patientin die im Beginn 
üblichen und meist gut vertragenen 1—2 
Tabletten täglich gegeben, so wären sicher 
wo nicht ganz ernste, doch unliebsame Er¬ 
scheinungen aufgetreten, die zum mindesten 
zu einem Verzicht auf Fortführung der 
Kur und damit auf die Heilung geführt 
hätten. — 

Bei Kindern kann noch ein bisher 
nicht erwähntes unerwünschtes Ereignis 
eintreten, dessen Anfänge übersehen wer¬ 
den, da es erst nach längerer Behandlung auf¬ 
tritt, eine allmählich eintretende Skoliose 
oder Kyphoskoliose. Das übermäßige 
schnelle Wachstum führt dazu. Zwar 
fördert der Gebrauch der Schilddrüsen¬ 
tabletten neben dem Längenwachstum der 
Knochen auch deren innere Festigkeit: 
Durchleuchtungen, in gewissen Zeitabstän¬ 
den vorgenommen, lassen die Vergrößerung 
der Knochenkerne in den Epiphysen, die 
Verkleinerung der Epiphysenknorpel schön 
erkennen. Aber diese Erstarkung reicht 
bei dem schnellen in die Höheschießen 
und dem gesteigerten Bewegungstrieb ge¬ 
genüber der stärkeren Inanspruchnahme 
nicht aus. Eine solche Schwäche des Be¬ 
wegungsapparates erfordert selbstverständ¬ 
lich eine längere Pause in der spezifischen 
Behandlung und die üblichen mechanischen 
Maßnahmen. 

Die übliche Aniangsdosis sei eine 


Tablette bei Erwachsenen, eine halbe bei 
größeren Kindern, eine viertel bei solchen 
unter 4 oder 3 Jahren. Bleiben „Neben¬ 
wirkungen“ aus, so steigt man in 2—3 
Wochen bis auf das dreifache. Beim 
ersten Auftreten auch nur der leichtesten 
Störungen wird das Mittel ausgesetzt, und 
nach deren Abklingen, nach 3—4 Tagen, 
beginnt man von neuem mit kleinen Mengen. 
Ist eine sorgfältige Ueberwachung, ein täg¬ 
licher Krankenbesuch unmöglich, so sind 
noch geringere Anfangsdosen zulässig und 
geboten; eine Verlängerung der Kur, eine 
Verzögerung der endlichen Heilung um 
4 Wochen ist ja nicht von Belang. Bei 
solcher Vorsicht wird man Störungen 
ernsterer Natur kaum je erleben. 

Es empfiehlt sich, solche Patienten in 
den ersten 8—14 Tagen ins Bett zu legen 
oder doch bei möglichster Ruhe zu halten. 
Auf Grund von Tierexperimenten wird die 
Enthaltung von Fleisch, aber keineswegs 
etwa Einschränkung des Eiweißkonsums 
angeraten. Auch ohne besonderes ärztliches 
Verbot liegt übrigens die Gefahr einer zu 
einseitigen Fleischnahrung meistens fern; 
Patienten dieser Art haben, wie die meisten 
cachektischen mit darniederliegendem 
Appetit stets nur ein geringes Verlangen 
nach Fleisch. Andere besondere Maß¬ 
nahmen verlangt die Behandlung nicht bei 
Patienten, die gut reagieren und deren 
Organe gesund sind. Hier genügt die 
Opotherapie allein, es ist nicht nötig „den 
ganzen reichen Schatz therapeutischen 
Könnens in Bewegung zu setzen.“ 

In wiefern bestehende Herzschwäche 
eine besondere Behandlungsweise notwen¬ 
dig macht, wurde bereits oben erwähnt. 
Aehnliche besondere Maßnahmen erfordern 
natürlich auch andersartige Schwächezu¬ 
stände, wie etwa gleichzeitige Lungenleiden, 
schwere Nierenerkrankungen, stärkere gei¬ 
stige Störungen und andere. Solche Pa¬ 
tienten dürfen nur im Krankenhaus und auch 
da nur mit größter Vorsicht behandelt 
werden. 

Die Notwendigkeit bei manchen Kranken, 
deren Heilung auf sich warten läßt, die Ver¬ 
abreichung der Organtabletten lange Zeit 
fortzuführen, wurde schon oben betont. 
Hier kann und soll man außerdem zur all¬ 
gemeinen Kräftigung noch anderweitige 
Maßnahmen heranziehen, warme, doch nicht 
zu heiße Bäder, Mechanotherapie, nur mit 
großer Vorsicht hingegen Kaltwasserein¬ 
wirkung. Eisen und Arsen leisten bei be¬ 
stehender Anämie gute Dienste, Chinin als 
allgemeines Tonikum, mag auch hier ge¬ 
geben werden. Anregung der Diurese 
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durch pflanzliche Mittel bekommen manch¬ 
mal den Patienten gut. — Da wo trotz 
vorsichtiger Behandlung, trotz kleiner 
Dosen unangenehme Nebenerscheinungen 
doch immer wieder auftreten, — es sind das 
aber nach unserer Erfahrung nur seltene 
Fälle, — soll Arsen sich gut bewährt haben. 

Die Fortdauer der erzielten Besse¬ 
rung oder Heilung ist an die fortdau¬ 
ernde Zufuhr der Schilddrüsentabletten 
gebunden. Wenn die in ihrer drüsigen 
Substanz meist atrophische Schilddrüse 
ihre physiologische Funktion einmal einge¬ 
stellt hat, so nimmt sie sie nur in sehr seltenen 
Fällen nach kürzerer oder längerer Behand¬ 
lung, wieder auf. Wir sahen das einmal 
bei einer Bäuerin, deren Krankheit akut 
nach einer schweren Blutung aufgetreten 
war. Nach einjähriger Einnahme von 
Schilddrüsensubstanz ließ sie diese weg 
und blieb dauernd (5 Jahre Nachbeobach- 
tung) gesund. Für gewöhnlich muß die 
Zufuhr des tierischen Ersatzmaterials durch 
Jahre und Jahrzente, wahrscheinlich bis 
zum Ablauf des Lebens fortgeführt wer¬ 
den. Wird sie eingestellt, so bildet sich 
nach einer Reihe von Monaten bald lang¬ 
samer, bald schneller der alte krankhafte 
Zustand wieder aus. Den Rückfall zu ver¬ 
meiden, den Erfolg festzuhalten, dazu ge¬ 
hören nur kleine Mengen der kostbaren 
Substanz. Mit einer Tablette täglich kommt 
man zumeist aus, oft auch mit weniger. 
Eine Unterbrechung von 4—5 Wochen, 
2—3mal im Jahr, pflegt nichts zu schaden 
und ist manchmal ganz nützlich, um die 
Reaktionsfähigkeit von neuem zu steigern. 

In verschiedenen Bearbeitungen und 
Zubereitungen ist die Schilddrüsensubstanz 
von Apotheken und chemischen Fabriken 
dem Arzte zugänglich gemacht worden. 
Welche soll der Praktiker wählen? — Die 
Wissenschaft hat ein hohes Interesse daran, 
daß es gelungen ist, die Muttersubstanz 
des wirksamen Körpers in Form eines Ei¬ 
weißkörpers zu isolieren (Oswalds Thy¬ 
reoglobulin). Für die chemische und 
pharmakologische Forschung ist es von 
großer Bedeutung, daß die physiologische 
Wirkung durch die peptische und Pan¬ 
kreasverdauung nicht verloren geht. Ein 
verhältnismäßig kleines Spaltungsprodukt 
des Thyreoglobulin, das Baumannsche 
Thyrojodin, entfaltet im Tierexperiment 
wie in der menschlichen Pathologie noch 
die gleichen Wirkungen wie die rohe oder 
gekochte Schilddrüse selber. Für die 
Praxis aber sind diese Präparate für ge¬ 
wöhnlich zu entbehren. Die gewöhnlichen 
Schilddrüsentabletten, die die einfach ge¬ 


trocknete gesamte Substanz der Schild¬ 
drüse enthalten, sind in allen uns zugängig 
gewesenen deutschen und englischen Prä¬ 
paraten (und wahrscheinlich auch in denen 
anderer Länder) von so guter gleichmäßiger 
Wirkung, daß die Auswahl unter ihnen 
ganz freigestellt sein darf. Daß einem 
unter ihnen an sich unangenehme Neben¬ 
wirkungen und stärker als allen anderen 
anhaften, davon haben wir uns nicht über¬ 
zeugen können. Nur möge man sie nicht 
zu lange und nicht zu warm aufbewahren. 
Die Möglichkeit bakterieller Zersetzungen 
ist beim Lagern solcher Präparate doch 
nicht ausgeschlossen. 

Läßt sich in Fällen langsamen oder gar 
ausbleibenden Erfolges dieSchilddrüsen- 
substanz durch die eines anderen 
Organes ersetzen? — Man hat Versuche 
gemacht mit Tabletten von Hypophysis 
und Thymus. Wesentliche Erfolge hat 
man davon nicht berichtet und auch wir 
haben keine solchen gesehen. 

An der Behandlung des endemischen 
Kretinismus hat die Mehrzahl der 
deutschen Aerzte kein näheres Interesse. 
Die aber, in deren Bezirk diese Endemie 
zu Hause ist, sollten den Versuchen, sie zu 
bekämpfen, ihre Aufmerksamkeit schenken, 
und nicht allein den älteren und von 
großem Erfolg begleiteten Bestrebungen 
allgemein hygienischer Natur. Die Ver¬ 
besserung des Wassers steht hier bekannt¬ 
lich in erster Linie. Im Verein mit besserer 
Ernährung mit stärkerer Durcheinander¬ 
mischung der heranwachsenden und hei¬ 
ratenden Bevölkerung hat sie die Endemie 
in vielen Gegenden außerordentlich ge¬ 
mildert, in manchen fast zum Verschwinden 
gebracht. Aber die Durchführung solcher 
hygienischer und sozialer Reformen kommt 
meistens erst der folgenden oder erst der 
dritten Generation zugute. Die heute mit 
und unter uns lebenden Cretins aber haben 
berechtigten Anspruch auf unsere Hilfe, 
und ehe wir uns nicht von der Nutzlosig¬ 
keit aller Bemühungen überzeugt haben, 
sollten wir sie nicht als unheilbar ihrem 
Schicksal überlassen! — Kann die Organ¬ 
therapie ihnen irgend einen Nutzen bringen? 
Das ist, vorwiegend auf Grund theoretischer 
Erwägungen bezweifelt worden. Der thera¬ 
peutische Versuch aber ist bisher nur ver¬ 
einzelte Male gemacht worden. Den erfolg¬ 
losen Bemühungen einiger Kliniker stehen 
recht günstige Ergebnisse anderer auf 
diesem Gebiet erfahrener Aerzte gegen¬ 
über. Aeltere erwachsene Cretins freilich 
sind unheilbar und nicht einmal einer 
Besserung zugängig. Größere, schwer de- 
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generierte Kinder wird man nicht mehr zu 
voller körperlicher und geistiger Reife 
heranwachsen sehen. Bei rechtzeitiger 
und sorgsam geleiteter Behandlung vom 
frühen Kindesalter an aber haben wir 
ebenso wie Wagner von Jauregg an¬ 
nähernd ebenso günstige Erfolge gesehen, 
wie in gleich schwereren Fällen von 
„sporadischem Cretinismus“, eine weit¬ 
gehende Verbesserung des körperlichen 
und geistigen Lebens. 

Die Behandlung weicht von der des 
sporadischen Cretinismus nicht ab. 

An der Förderung dieser therapeuti¬ 
schen Frage teilzunehmen, dazu sind in 
diesem Falle die praktischen Aerzte be¬ 
rufen, und gerade sie in erster Reihe. 
Sie, die in den Niederungen und in den 
Quellgebieten des Mittel-Rheins, in der 
Rhön, in den bayrischen Alpen usw. ihre 
Tätigkeit ausüben, haben mehr Gelegen¬ 
heit als die klinischen Forscher sich mit 
dieser Krankheit zu beschäftigen. Wer¬ 
den sie ihre Aufmersamkeit dem praktisch 
vernachlässigten Gebiet zuwenden, so ge¬ 
winnen sie für sich selbst ein Feld dank¬ 
barer ärztlicher Beobachtung und werden 
die Entstehung einer theoretischen Streit¬ 
frage fördern helfen, der Frage, ob der 
endemische Cretinismus wirklich zum Ge¬ 
biete der „Athyreosis“ gehört, wie mit 


anderen der Schreiber dieser Zeilen glaubt 
oder ob es nicht der Fall ist. 

Den Aerzten, die einmal einen Fall von 
Myxoedem zu behandeln haben, werden 
die hier angegebenen Andeutungen ge¬ 
nügen. Für die, die dem Gegenstand etwas 
genauer nachgehen wollen, seien aus der 
großen Literatur einige Werke zu weiterer 
Belehrung genannt. So die zwei zusam¬ 
menfassenden und kritischen Werke von 
Ewald und Buschan. Ueber die Ver¬ 
hältnisse beim endemischen Cretinismus 
ist das neuere Wichtige in der Arbeit von 
Magnus -Levy zu finden. Die beste 
Schilderung der gutartigen Formen des 
Hypothyreoidismus hat Hertoghe ge¬ 
liefert. Die Mannigfaltigkeit der Erschei¬ 
nungen beim Myxoedema adultorum ist in 
vorzüglicher Weise von Byrom-Bram- 
weil an der Hand von mehr als 30 eigenen 
Fällen geschildert worden. 

Literatur: 

Ewald, Die Erkrankungen der Schilddrüse. 
Path. und Therapie v. Nothnagel, Wien 1896. 
— Buschau, Ueber Myxoedem und ver¬ 
wandte Zustände, Leipzig - Wien 1896. — 

Magnus-Levy, Ueber Myxoedem. Ztsch. f. 
klin. Medizin. Bd. 52. — Hertoghe (Spiegel¬ 
berg), Die Rolle der Schilddrüse u. s. w. und 
des gutartigen Hypothyreoidismus, München. — 
Byrom-Bramwell, Kapitel Myxoedema in 
Anaemia and some of the diseases of the blood- 
forming gland. Edinburg. Oliver & Boyd. 1899. 


Aus der Prorinzial-Irreu-Anstalt Leubus. 


Valyl. 


Von Dr. W. Alter, Assistenzarzt. 


Kein anderer Zweig der Medicin wird 
von der chemischen Industrie unausgesetzt 
mit einer solchen Fülle neuer Errungen¬ 
schaften beglückt wie das Gebiet der 
Nerven- und Geisteskrankheiten. In fast 
jeder Nummer der medicinischen Wochen¬ 
schriften werden nene Antineuralgika oder 
Hypnotika empfohlen, und leider in der 
Regel mit einer ausreichenden ärztlichen 
Unterstützung. Ich sage absichtlich: leider, 
denn die herrschende Hochfluth derartiger 
Präparate wird allmählig zu einer wahren 
Calamität, die argen Schaden anrichtet. 
Sie macht es, wie die Erfahrung immer 
wieder zeigt, nicht nur dem Kranken 
selbst immer leichter, sich mit Umgehung 
des Arztes durch „unschädliche“ Schlaf- 
und Beruhigungsmittel zu ruinieren, sondern 
sie leistet überhaupt nur zu sehr der kritik- 
und gedankenlosen Anwendung der ent¬ 
sprechenden Medikamente in der Behand¬ 
lung der Neurosen und Psychosen Vorschub. 
Sicher oft gleichfalls zu Ungunsten des 


Kranken. Denn jedes vernünftige Rai- 
sonnement muss es doch im Gegentheil als 
das einzig erstrebenswerthe erscheinen 
lassen, die Indikationen für arzneiliche 
Darreichungen bei diesen Zuständen — 
ausser in auch für eine Besserung aussichts¬ 
losen Fällen — nach Möglichkeit einzu¬ 
schränken. Es widerspricht doch den 
einfachsten Grundsätzen der Therapie, 
wenn man den Kranken immer wieder 
Substanzen zuführt, die nachweislich das 
Parenchym des erkrankten Organs schä¬ 
digen, die eine an sich schon kranke Zelle 
noch weiter vergiften. Und das geschieht, 
wenn ich z. B. einem Paralytiker ein Nar- 
koticum einverleibe. Natürlich giebt es 
Situationen, wo ein rasch wirkendes 
Sedativum nicht zu vermeiden ist, aber ich 
glaube doch, dass solche Lagen im Grunde 
nicht allzu häufig sind und dass nur die 
Unbekanntschaft weiter ärztlicher Kreise mit 
der einfachen Technik und den segens¬ 
reichen Wirkungen der hydrotherapeu- 
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tischen Behandlungsmethoden den be¬ 
treffenden Produkten der chemischen 
Industrie den Weg bahnt. 

Dazu kommt, dass sie doch fast 
durchweg nicht den geringsten Heilwerth 
besitzen. Es handelt sich bei ihnen allen 
immer nur wieder um eine oft kaum be¬ 
rechtigte Variante unserer alten Werkzeuge, 
um rein symptomatisch verwerthbare 
Agentien, um neue und leider oft nur 
störende Coulissen für unsere thatsächliche 
Ohnmacht gegenüber den eigentlichen 
Krankheitsprozessen. Eine Ohnmacht, die 
heut selbst da noch unsere Thätigkeit j 
hemmt, wo wir über verwerthbare pathog- 
nostische Fonds verfügen. 

Ich habe wenigstens unter allen phar- 
makotherapeutischen Errungenschaften der 
letzten Jahre nur ein Medikament kennen 
gelernt, das mir mehr als das zu ver¬ 
sprechen scheint und dem ich desshalb 
eine grössere Beachtung wünschen möchte, 
als sie ihm bisher zu Teil geworden ist. 
Ich meine das Valyl, das von Kionka 
dargestellte Derivat der Valeriana, das 
Valeriansäurediäthylamid 1 ). 

Die Baldrianpräparate haben ja in der 
Behandlung gewisser nervöser Zustände 
von jeher eine Rolle gespielt. Besonders 
ältere Aerzte schätzten ihren Werth nicht 
gering ein. Aber die grosse Unzuver¬ 
lässigkeit der Pharmakopoepräparate hat 
ihrer Verordnung mehr und mehr ent¬ 
gegengearbeitet. In älteren Präparaten — in 
der Droge ebenso wie in der Tinktur — ent¬ 
wickeln sich offenbar sehr bald Umsetzungs- 
producte, die zum mindesten ihre Wirkung 
stark beeinträchtigen, z. T. sogar direct 
schädliche Folgeerscheinungen herbei¬ 
führen. Wenigstens habe ich nach Valeri- 
anadarreichung mehrfach schwere Indis¬ 
positionen und Exantheme gesehen. 

Demgegenüber repräsentiert nun das 
Valyl ein durchaus resistentes Präparat 
von konstanter Zusammensetzung. Dabei 
scheint sich in ihm aber auch alles das zu 
concentriren, was wir als die activen 
Componenten der Baldrianwirkung glauben 
ansprechen zu dürfen. Es ist das eine 
Reihe scharf characterisirter Erschei¬ 
nungen, von denen ich als besonders 
wichtig im Anschluss an Kionkas grund- | 
legende Veröffentlichung folgendes hervor- j 
heben möchte. Er sah im Thierversuch 
zunächst eine lebhafte und ausgedehnte 
Beeinflussung der Psyche und des ganzen 

*) Literatur: K ionka-Liebrecht, über ein 
neues Baldrianpräparat, Deutsche med. Wochenschr. 
1901. K lern pe rer, Valyl. Therapie der Gegen¬ 
wart, Januar 1902. 


Centralnervensystems im Sinne einer pri¬ 
mären Erregung, an deren Stelle bei ge¬ 
steigerter Zufuhr eine fortschreitende 
Lähmung trat, die die warmblütigen 
Versuchstiere allerdings nicht erlebten. 
Gleichzeitig entfaltete das Valyl eine sehr 
ausgesprochene Einwirkung auf die Vaso- 
motion. Es führt da zu einer starken 
Irritation in der Vasoregulation und zwar 
a priori zu einer Reizung der Vasocon- 
strictoren mit der gegebenen Consequenz 
einer Blutdrucksteigerung durch Gefäss- 
verengerung. Eine weitere Vergiftung be- 
j wirkt auch hier einen Umschlag in das 
entgegengesetzte — ein Nachlassen der 
Gefässspannung. Die „Lähmung“ beginnt 
dabei mit eigentümlichen, regelmässigen 
Intermissionen, die unter allmählichem 
Sinken des Gesammtniveau schliesslich zu 
relativ niedrigen Blutdruckwerthen führen. 

Grade diese letzten pharmakologischen 
Thatsachen Hessen mich von vornherein 
an eine Verwertung des Valyls denken, 
die eigentlich eine ganz neue Indications- 
stellung repräsentiert. Meine ersten Er¬ 
fahrungen habe ich freilich in der alten 
Domäne der Valeriana, bei der Behandlung 
neurasthenischer und hysterischer Zustände 
gemacht. Ich kann sie kurz dahin zu¬ 
sammenfassen, dass das Medicament, das 
ich stets ohne suggestive Unterstützung 
gab, ausnahmslos gern 1 ) genommen wurde, 
dass es mehrfach die verschiedensten ner¬ 
vösen Beschwerden günstig beeinflusste 
und dass es nie irgendwelche unangenehme 
Folgen hatte. Besonders bei dysmenor- 
rhoischen Zuständen leistete es mir sehr 
gute Dienste, es trat da nach seiner An¬ 
wendung in der Regel eine wesentliche 
Besserung oder ein vollkommenes Schwinden 
aller Beschwerden ein. 

Liess hier der Erfolg schon manchmal 
eine causale Wirkung des Valyls denkbar 
erscheinen, so war das noch mehr der 
Fall bei der gleichen Behandlung der oft 
recht schweren Herzneurosen, die bei einem 
immer grösseren Prozentsatz der Neuauf¬ 
nahmen eine durchaus unerfreuliche Com- 
plication der verschiedensten Psychosen dar¬ 
stellen. Uebrigens habe ich auch einige ana¬ 
loge Fälle bei Geistesgesunden in dergleichen 
I Weise behandelt. Ich verfuhr hier und bei 
| allen späteren Valylverordnungen so, dass 
ich systematisch steigende Kuren einleitete, 
j Ich begann mit 1 oder 3x 1 Kapsel und 
| stieg täglich um eine Kapsel bis auf 3x3, 

In letzter Zeit haben Patienten einige Male 
über Sodbrennen nach Valylgebrauch geklagt. Es 
waren offenbar Spuren von Valyl an die Aussenseite 
der Kapseln gekommen. 
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ja 3x5, blieb dann in der Regel 8—10 Tage 
auf der Höhe und ging in gleicher Weise 
zurück. Dieses Regime hat in allen Fällen 
rein nervöser Herzstörung, über die ich 
verfüge, Erfolge erzielt. Dabei bestanden 
durchweg neben mehr weniger schweren 
Irregularitäten und Ungleichmässigkeiten 
der Herzaction zum Theil recht intensive 
Anfälle von Herzangst und Stenokardie. 
Bei der Mehrzahl der Kranken sind 
unter Valyl alle Störungen verschwunden: 
beschwerdefrei sind sie jedenfalls sämmt- 
lich geworden und zwar zum Theil durch 
eine derartige Kur auf Monate hinaus. 
In einem der schwersten Fälle handelte 
es sich um eine ältere Pflegerin, die durch 
das bestehende nervöse Herzleiden voll¬ 
kommen arbeitsunfähig geworden war. 
Während jede andere Medikation ohne 
Erfolg blieb, war sie schon nach der ersten 
Valylkur im Stande, ihre berufliche Thä- 
tigkeit im ganzen Umfange wieder auf¬ 
zunehmen und ihr in jeder Weise zu ge¬ 
nügen. Wiederholte Kuren haben sie 
seitdem — seit mehr als 2 Jahren — in 
voller Leistungsfähigkeit und in subjectivem 
Wohlbefinden gehalten. 

Eine Erklärung dieser zum Theil ge¬ 
radezu frappanten Wirkung des Valyls 
auf solche nervöse Herzstörungen ist ja 
schwer zu geben. Man wird aber daran 
denken müssen, dass es sich bei derartigen 
Zuständen doch wohl in der Mehrzahl der 
Fälle um allgemeine Alterationen der Va- 
somotion handelt. Ein therapeutisches 
Agens, dass grade, die Vasomotion in so 
differenter Weise beeinflusst, wie das Valyl, 
wird also hier unter Umständen einen 
causal-curativen Werth haben müssen. Denn 
die Untersuchungen am Menschen be¬ 
stätigen, soweit die Alteration der Vaso¬ 
motion in Frage kommt, nur die Ergebnisse 
des Thierversuches. Nach einmaligen 
grossen und kleinen Valyldosen beob¬ 
achtete ich regelmässig eine Blutdruck¬ 
steigerung, die bei grossen individuellen 
Differenzen bisweilen einen recht intensiven 
Kurvenanstieg bewirkte: jedenfalls würde ich 
aus Rücksicht auf sie bei Kranken 3 Kapseln 
für die höchste zulässige Anfangsdosis 
halten. — Dabei pflegt die Entwicklung 
dieser Blutdruckzunahme ein sehr charak¬ 
teristisches Gepräge zu tragen: die Höhe 
wird nicht in continuirlichem Anwachsen, 
sondern in intermittirendem, bisweilen 
auch staffelförmigen Aufsteigen erreicht, 
in der Regel erst nach 8—10 Stunden (bei 
grösseren Gaben!). Auch der Abfall zeigt 
den gleichen Typus, in dem er manchmal 
direct in eine ausgesprochene, wenn auch 


wesentlich flachere reaktive Erniedrigung 
übergeht. Wird das Valyl in der Form 
der oben beschriebenen Kur gereicht, so 
tritt zunächst gleichfalls eine Blutdruck¬ 
steigerung ein, die entsprechend den 
kleinen Anfangsgaben gering ist, aber doch 
in den ersten Tagen den Blutdruck etwas 
über den sonstigen Duichschnittswerthen 
hält. Dann erfolgt aber ein Umschlag und 
zwar in der Weise, dass nun der Blutdruck 
in sehr allmählichem Absinken, bisweilen 
wieder mit leichten Intermissionen zurück¬ 
geht. Auch dabei machen sich aber indi¬ 
viduelle Differenzen bemerkbar. Jedenfalls 
kommt es schliesslich immer zu einem 
Nivellement, zu einer sehr deutlichen Er¬ 
niedrigung der Tagesschwankungen bei 
einer gleichzeitigen allgemeinen Abflachung 
der Kurven. Es tritt also auch hier an 
die Stelle der ursprünglichen Erregung des 
Vasomotorencentrums später eine langsam 
einsetzende, aber zeitlich viel ausgedehntere 
Reduction seiner Erregbarkeit, eine Ab¬ 
nahme seiner normalen und, wie ich gleich 
hinzusetzen möchte, besonders auch seiner 
pathologischen Reaktionsfähigkeit. Ganz 
charakteristisch ist dafür eine experi¬ 
mentelle Beobachtung: dieselbe Adrenalin¬ 
dosis, die bei einer Versuchsperson eine 
Blutdrucksteigerung von 100 auf 160 *) 
bewirkte, trieb auf der Höhe einer Valylkur 
unter sonst gleichen Bedingungen, auch qua 
Luftdruck pp., den Blutdruck nur von 80 
bis auf 105. 

Alle diese Feststellungen, auf die ich 
hier nicht weiter eingehen kann, haben 
mich wie gesagt veranlasst, das Valyl bei 
der Behandlung gewisser psychopathischer 
Zustände heranzuziehen. Unter den soma¬ 
tischen Erscheinungen, denen die Psy¬ 
chiatrie heut ein steigendes und zweifellos 
sehr gerechtfertigtes Interesse entgegen¬ 
bringt, steht das Verhalten des Blutdruckes 
mit in erster Linie. Er zeigt bei gewissen 
psychischen Alterationen sehr auffällige 
und charakteristische Beziehungen zum 
Affectgebiet, die sich im allgemeinen da¬ 
hin zusammenfassen lassen, dass sich oft 
manisch-euphorische Bilder mit niedrigem 
Blutdruck, Verstimmungen, depressive und 
Angstzustände mit hohem Blutdiuck ver¬ 
gesellschaften. Man kann sogar sicher noch 
weiter gehen. Seit Jahr und Tag durch¬ 
geführte regelmässige Blutdruckmessungen 
haben es mir zur Gewissheit gemacht, dass 
einige krankhafte Geisteszustände in einem 
direkten Gegenseitigkeits-, ja Abhängig- 
keitsverhältniss zu Blutdruckschwankungen 

*) Der Blutdruck wurde stets mit dem Gärt- 
ner'schen Tonometer bestimmt. 

15* 


Digitized by 


Google 



116 


Die Therapie der Gegenwart 1904. 


Märc 


stehen. Hierher gehört zunächst eine | 
Gruppe cirkulärer Affectpsychosen, deren | 
sonstige klinische Abgrenzung nicht leicht ist | 
und an dieser Stelle kaum interessirt. Bei ' 
ihrverläuft dieBlutdruckkurve der Affectlage 
in ganz konstanter Weise parallel oder viel¬ 
mehr entgegengesetzt. Dem gesteigerten 
Affectdes manischenStadiums entspricht stets 
ein Blutdruck von abnormer Tiefe, während ! 
umgekehrt in der Depression seine Durch- j 
schnittszahlen weit über die Norm hinaus- i 
gehen. Ferner giebt es gewisse epilep¬ 
tische Erscheinungsformen, die dadurch 
ausgezeichnet sind, dass der sonst im 
normalen Niveau liegende Blutdruck in 
bald streng periodischen, bald unregel¬ 
mässigen Intervallen einen jähen Anstieg 
zeigt. Die Folge scheint dann immer 
die charakteristische epileptische Ver¬ 
stimmung (Aschaffenburg) zu sein. 
Auch die Paralyse und gewisse psycho¬ 
pathische Zustandsbilder, die nach der 
heut herrschenden Auffassung zur Hysterie 
gehören, sind durch eigenthümliche, bald 
spontane, bald periodische Irritationen in 
der Vasomotion ausgezeichnet, denen zum 
mindesten sehr häufig starke psychische 
Alterationen parallel gehen. Schliesslich 
ist die Menstruation bei vielen Psycho- 
pathieen ein für den Blutdruck besonders 
differenter Vorgang. Auch hier zeigen dann 
Blutdruck und Geisteszustand oft constante 
und dem obigen gleichsinnige Beziehungen. 

Diese Thatsachen lassen, im Verein mit 
den bekannten pharmakodynamischen Wir¬ 
kungen des Valyls eine plausible Erklärung 
des „psychischen 41 Anteils eben dieser 
Wirkungen und damit eine brauchbare 
Abgrenzung seiner Indicationen zu. Ich 
reservire es jetzt sogar ausschliesslich für 
diese psychisch-somatischen Mischzu^tände 
— wenn ich sie mit diesem schlechten Aus¬ 
druck bezeichnen darf. Zunächst als 
Sedativum. Natürlich wird man eine solche 
Wirkung der einmaligen Dosis nur da 
erwarten können, wo auch der Einfluss auf 
die Vasomotion den gewünschten Eff« kt 
haben kann, älso in Fällen, wo ein Er 
regungszustand im Sinne der Exaltation 
gedämpft werden könnte. Thatsächlich 
habe ich da auch einigemale eine vor¬ 
übergehende, freilich immer sehr flache 
Wirkung gesehen. Dagegen halte ich das 
Mittel bei deprimirten und beängstigten 
Kranken für direct contraindicirt — das 
heisst in seiner einmaligen Anwendung. 
Denn durch die Blutdrucksteigerung kann 
es hier gelegentlich den Krankheitsprozess 
geradezu steigern, Ueberhaupt schätze ich 
aber die Wirkung des Valyls als eines 


momentanen Beruhigungs- und Schlafmittels 
sehr gering ein. Jedenfalls besitzen wir in 
einer gut arrangierten Hydrotherapie viel 
werthvollere Faktoren. Wohl aber scheint 
es in einer Anwendung, wie sie die vor¬ 
erwähnte systematische Kur garantiert, bei 
der Behandlung solcher Mischzustände von 
entschiedenem Werth zu sein. Ich habe 
es seit Jahr und Tag in einer Reihe von 
Fällen gegeben, wo bei ausgesprochener De¬ 
pression die Blutdruckcurve constant hohe 
Zahlen zeigte, besondes, wenn ich wusste, 
dass der Blutdruck in der Norm wesentlich 
niedriger oder in einer vorangegangenen 
Exaltation subnormal gewesen war. Ausser¬ 
dem habe ich es bei den anderen oben 
umrissenen Zuständen — immer in der 
gleichen Form — verwendet, auch mehrfach 
bei schweren psychischen Alterationen 
während der Menstruation. Nur muss man 
hier natürlich nicht die Kur während der 
Menstruation beginnen — aus Rücksicht 
auf die initiale Blutdrucksteigerung, die 
man auch da nicht vergessen darf, wo sich 
parallel zu ihr ein dominierender patho¬ 
logischer Affect intensiver geltend machen 
kann. Dem muss man durch geeignete 
Maassnahmen thunlichst entgegenzuarbeiten 
suchen. In den freilich seltenen Fällen, 
die das erfordern, habe ich mir mit einer 
Zerstäubung von einigen Tropfen Amyl* 
nitrit im Zimmer geholfen. Im weiteren 
Verlauf der Kur, die unter Berücksichtigung 
der oben hervorgehobenen individuellen 
Differenzen verschieden lange ausgedehnt 
und bisweilen auch in ihrer Ausgestaltung 
etwas variirt werden muss, tritt dann 
in der Regel das gewünschte Absinken 
eines pathologisch gesteigerten Blutdruckes, 
resp. das Ausbleiben der krankhaften 
Elevationen, das allgemeine Nivellement 
der Kurve ein. Damit verbinden sich in 
den entsprechenden Fällen meist die beab¬ 
sichtigten Consequenzen auf psychischem 
Gebiet. So verlaufen die erwähnten De¬ 
pressionen bei rechtzeitig eingeleiteter Be¬ 
handlung von vornherein flacher; der Affect 
bleibt der Norm näher, als in früheren 
Anfällen. Selbst eine auf der Höhe des 
Anfalls eingeleitete Valylkur gestaltetete 
das ganze Bild vielfach günstiger: recht 
lebhafte Angstzustände wurden zur ein¬ 
fachen Insuffizienz, zur hypochondrisch 
gefärbten Verstimmung. Dabei über¬ 
dauerte die Wirkung stets die Kur, nach 
derem Ablaufen sie sogar meist erst ihre 
Höhe erreichte. Ich habe es aber immer 
für zweckmässig gefunden, sie, wo es die 
Länge des Anfalles angebracht erscheinen 
Hess, in regelmässigen Intervallen zu wieder- 
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holen. Das ist natürlich auch bei den ent¬ 
sprechenden Mischzuständen auf epilepti¬ 
scher, hysterischer und paralytischer Basis 
nothwendig. Aber es ermöglicht dann 
eben auch, wie es scheint, bisweilen die 
Ausschaltung einer oft gefährlichen, immer 
unbequemen Lokalisation des eigentlichen 
Krankheitsprocesses. Wenigstens sprechen 
meine bisherigen Erfahrungen aus dieser 


Indicationssteliung heraus nur zu Gunsten 
des Valyls. Sie haben mich zu der Ueber- 
zeugung gebracht, dass wir in ihm nicht 
nur für gewisse Herzneurosen und für be¬ 
stimmte dysmenorrhoische Erscheinungen, 
sondern auch für diejenigen psychopathi¬ 
scher Zustände, die mit Alterationen in der 
Vasomotion liiert sind, ein werthvolles the¬ 
rapeutisches Agens gewonnen haben. 1 ) 


Keuchhusten und Cypressenöl. 

Von O. Soltmann- Leipzig. 


Der Keuchhusten ist eine in epidemi¬ 
scher Verbreitung auftretende durch ein 
Contagium erzeugte, mit Katarrh und 
Hustenparoxysmen verlaufende Neurose 
-der oberen Luftwege. Die Legion der 
alten und stets neu auftauchenden Heil¬ 
mittel beweist, wie wenig erfreulich, dank¬ 
bar und erfolgreich die Behandlung des¬ 
selben gewesen und wie trügerisch die 
Hofinungen, die der Arzt auf jedes neu an¬ 
gepriesene Mittel gesetzt hat. 

Je nachdem die einen den Katarrh, die 
■andern das noch unbekannte Infektions¬ 
moment, die Dritten die spastische Neu¬ 
rose als Angriffspunkt ihrer Behandlung 
wählten, waren es bald antikatarrhalische 
<schleimlösende, expektorierende), bald 
antizymotische (antimykotische, antipara¬ 
sitäre), bald endlich sedative (antispasmo- 
-dische, narkotische) Arzneikörper, welche 
bald intern, bald extern, subkutan, durch 
lokale Insufflation, Inhalation, Bepinselung 
.zur Anwendung kamen. — Sie erwiesen 
sich alle als unzulänglich und man darf 
vorurteilsfrei dem ehrwürdigen Altmeister 
der Pädiatrie He noch beipflichten, wenn 
-er in seinem trefflichen Handbuch mit 
nüchterner Kritik über die Erfolge der 
Heilbestrebungen mit einer gewissen Re¬ 
signation ausspricht: „Ich bin dahin ge¬ 
kommen, mich nur auf ein einziges — 
Morphium — zu verlassen, welches, besser 
als die viel gebrauchte Belladonna, wenig¬ 
stens die heftigen Anfälle, zumal die nächt¬ 
lichen, zu mildern und ihre Folgen herab¬ 
zusetzen vermag, freilich ohne den Ver¬ 
lauf der Krankheit im großen und ganzen 
zu beeinflussen.“ 

Auch ich wende, nach immer wieder fehl¬ 
geschlagenen Versuchen mit neu empfohle¬ 
nen Mitteln, nur Morphium (resp. Codein), 
freilich gern in Verbindung mit Brom¬ 
natrium oder Bromammonium an, weil ich 
durch die Bromkomponenten zuweilen 
neben einer erwünschten „zum Schlaf ein¬ 
ladenden Ruhe“ eine Abnahme der ge¬ 
steigerten Reflexerregbarkeit von Gaumen, 


Nasen-Rachenraum und Kehlkopf zu beob¬ 
achten vermeinte, die sich in Linderung 
der Würgbewegungen, des Erbrechens 
und der spastischen Hustenbewegungen be- 
merklich machte, eine Eigenschaft, die ja 
den Brompräparaten von jeher eine Vor¬ 
zugsstellung bei den Neurosen jener Teile 
eingeräumt hatte. Immerhin muß ich zu¬ 
gestehen, daß oft die Wirkung ausblieb 
und ich mich mit mäßigen Erfolgen be¬ 
scheiden mußte. 

Nun habe ich es in letzter Zeit mit noch 
einem Mittel versucht, das ich seit Oktober 
in Anwendung gezogen, und mit dem ich 
nach peinlichster Beobachtung und Ab¬ 
wägung der Erfolge so befriedigende Re¬ 
sultate erzielte, wie mit keinem der vielen 
von mir in Anwendung gezogenen Präpa¬ 
rate, daß ich nicht zurückhalte, meine Be¬ 
obachtungen in gedrängter Kürze mitzu¬ 
teilen und zur Nachprüfung anzuregen. 
Es handelt sich um das Cypressenöl. Die 
Anwendung desselben beim Keuchhusten 
ist nicht neu, scheint aber völlig in Ver¬ 
gessenheit geraten. J. M. Bravo hatte in 
der Rev. med. de Chile 7, 91 dasselbe 
bereits lebhaft empfohlen. Seine Original¬ 
arbeit war mir leider in Leipzig nicht zugäng¬ 
lich, doch ersah ich aus einem kurzen Refe¬ 
rat in der Deutschen medizinischen Zeitung 
(XIU, 4, S. 45, 1892), daß er durch Auf¬ 
träufeln des Oefs auf Kleidung und Kopf¬ 
kissen (nachts) der Kinder, so daß die¬ 
selben davon inspirierten, sehr günstige 
Resultate erzielt hatte. Der angenehme 
Geruch, die leichte Art der Anwendung, 
die ausbleibenden Nachteile und Schatten¬ 
seiten entgegen andern Präparaten, die 
schnelle Wirkung machten es ihm lieb und 


l ) Anm. des Herausgebers: Da ich selbst das 
Valyl als ein brauchbares Baldriansurrogat empfohlen 
habe, möchte ich doch die obigen Ausführungen nicht 
ohne die Bemerkung veröffentlichen, daß ich mich 
von der regelmäßigen Blutdrucksteigerung nach Valyl 
nicht habe überzeugen können. — Ausgedehnter An¬ 
wendung des Valyl in der Praxis steht leider sein 
abnorm hoher Preis sehr im Wege. 
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wert, so daß er es allen andern Mitteln vor¬ 
zog. Eine Nachprüfung fand meines Wissens 
nicht statt. Dagegen ist aus den Berichten 
der Firma Schimmel & Co. 1892, 1894, 
70 und 1895, 22, in Rücksicht und mit Hin¬ 
weisung auf die günstigen Resultate Bravo’s 
zu ersehen, daß die Firma das Oel, wel¬ 
ches bis dahin im Handel völlig unbekannt 
war, mit vieler Mühe herbeigeschafft hatte, 
da sich nirgends Aufzeichnungen fanden, 
daß und wo dasselbe bereits dargestellt 
worden ist. Auch neuerdings hat Kober t 
in einer Mitteilung: Ueber die Pharmako¬ 
therapie der Aethereooleosa (Separatabdruck 
aus dem Bericht von Schimmel & Co., 
Oktober 1903) auf die günstigen Resultate 
Bravos hingewiesen und es empfohlen. 
Es wird gewonnen durch trockene Destil¬ 
lation der Blätter und jungen Zweige von 
Cupressus sempervirens. Die Ausbeute 
beträgt 0,6—1,2%. Es stellt eine gelbe, 
angenehm nach Cypressen riechende Flüs¬ 
sigkeit dar mit einem spez. Gew. von 0,88, 
die nach dem Verdunsten einen ambra- 
ähnlichen Geruch hinterläßt, in 4—5 Teilen 
90%igem Alkohol löslich ist, vorzüglich 
aus Terpenen besteht (Pinen-nitrolbenzyl- 
amin, Schmelzp. 124°), aus dem Destilla¬ 
tionsnachlauf einen krystallischen Körper 
absetzt (Cypressenkampher) und überdies 
eine gewisse Quantität von Estern enthält. 1 ) 

Zu meinen Versuchen wurde mir in 
dankenswerter Weise jedes beliebige Quan¬ 
tum des Oels kostenlos von der Firma zur 
Verfügung gestellt. Als beste Art der An¬ 
wendung bewährte sich das Aufgießen auf 
Oberbett, Kopfkissen und Leibwäsche der 
Kinder — von täglich 4mal 10—15 g einer 
alkoholischen Lösung des Oels (1:5). An¬ 
fangs schien zuweilen der Hustenreflex 
selbst bei älteren verständigen Kindern da¬ 
durch ausgelöst zu werden. Dies geschah 
regelmäßig, wenn der Spray Verwendung 
fand oder bei Inhalation von mitgerisse¬ 
nen Warmwasserdämpfen. Die Kinder 
acceptierten die Methode nicht. Von der 
an sich unschädlichen internen Verwen¬ 
dung der alkoholischen Lösung (10 bis 
15 Tropfen in Milch) wurde als erfolglos 
Abstand genommen. So blieb es bei dem 
Aufgießen, und wo die Hustenparoxysmen 
auch nachts heftig waren, wurde dasselbe 
auch nachts in gleicher Dosierung 1 bis 
2mal wiederholt. Der Geruch der Flüssig¬ 
keit war den Kindern ausnahmslos sehr 
angenehm. Die einzige Schattenseite bei 
der Anwendung bestand in den auf der 
Wäsche zurückbleibenden Flecken. 

J ) Gildemeister und Hoffmann, Die ätheri¬ 
schen Oele 1899, S. 346. 


Die Versuche wurden zwar auch art 
poliklinischem Material angestellt, doch 
konnten dieselben selbstverständlich gerade 
in der vorliegenden Frage bei der Beur¬ 
teilung der therapeutischen Erfolge nicht 
auf Zuverlässigkeit Anspruch machen und 
nur als Correlat zu den klinischen Beob¬ 
achtungen dienen, die allein hier in der 
Mitteilung berücksichtigt werden sollen. 
Und für diese kann ich mich verbürgen. 
Jeder einzelne Fall wurde genau von An¬ 
fang bis zu Ende verfolgt. Ohne Auswahl 
j wurden die Kinder, wie sie kamen, ältere 
! und jüngere, meist beim Uebergang des 
I Stadiums 1 in das konvulsivische Stadium 
j in gleicher Weise behandelt, keins wurde 
j übergangen oder ausgeschaltet. Alle be¬ 
fanden sich in dem Absonderungshaus für 
Keuchhustenkranke der Infektionsabteilun¬ 
gen des Kinderkrankenhauses, auf dem 
anders erkrankte Kinder überhaupt nicht 
Aufnahme fanden. Eine besonders zuver¬ 
lässige Oberpflegerin wurde ausschließlich 
! mit der Spezialbeobachtung betraut, der 
Stationsarzt der Infektionsabteilungen kon- 
1 trollierte dieselbe in Gemeinschaft mit mir. 

Bei jedem Kind wurde täglich die Zahl 
I der Anfälle in 24 Stunden durch Striche 
auf der Kurventafel markiert, und diese 
i von uns mit Kontrollzahlen versehen und 
besonders eingetragen, wobei gleichzeitige 
i Dauer und Heftigkeit des Hustenparoxys- 
j mus, Dauer der freien Intervalle und alle 
I Besonderheiten sonst einen Vermerk fan¬ 
den. In dem großen Krankensaal, der 
i durch vortreffliche Ventilationsvorrichtun¬ 
gen in ausgiebigster Weise Lüftung ge 
stattete, standen 18 Betten. Der Terazzo- 
fußboden wurde täglich zweimal mit Lysol 
aufgewaschen und für gründlichste Sauber¬ 
keit der Bett- und Leibwäsche gesorgt. 
Der anstoßende große Tagesraum mit 
großem Balkon, dem Garten zu gerichtet* 
gestattete den Aufenthaltswechsel in aus¬ 
reichendem Maße. Von dem Genuß frischer 
Luft im Freien wurde nach den üblen Er¬ 
fahrungen, die ich früher in Leipzig bei 
den Keuchhustenkranken gemacht hatte, 
gänzlich Abstand genommen. Die Diät 
fand besondere Berücksichtigung und wurde 
streng durchgeführt. Die Kranken erhielten 
häufigere Mahlzeiten, aber jedesmal 
kleinere Portionen und möglichst nach 
einem völlig beendeten Anfall. Bei der 
Konsistenz wurde alles krümlige, zum 
* Husten reizende vermieden, Milch, meist 
gelatiniert, oft mit einer durch domestike 
Bereitung aus Kalbsfüßen hergestellten 
Gallerte, auch Weingallerte, Milch- und 
Mehlspeisen, Flammri, Auflauf, Kakao * 
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Schleimsuppen, mittags je nach dem Alter | Ich lasse die Krankengeschichten der 
weißes Fleisch in Mus- oder Pureeform mit | klinischen Fälle folgen, sie mögen den Ver- 
Kartoffelbrei und durchpassiertem Gemüse | lauf der Krankheit illustrieren, 
bildeten die Hauptnahrung. i 


1. Herzog, Oskar. 4 
13. Dezember 1903. 

Anamn.: 10 J. Vor 
3 Wochen Masern, seit 
14 Tg. Husten, der sich in 
den letzten Tagen ver¬ 
schlimmert hat. Elterliche 
u. Jugendanamn. o. B. 

Stat.: Großer, graziler, 
anäm. Junge. Eret. Form 
der Skrophulose (nässende, 
persist. recidivierende Ek¬ 
zeme an Nase und Ohren), 
Halslymphdrüsenschwell- 
ung. Mäßige trockene und 
zähf. Bronchitis. Gesicht 
etwas gedunsen, besonders 
untere Augenlider. 18 
schwere Pertussisanfälle: 
laute pfeifende Inspiration, 
fast konstantes Erbrechen 
bei jedem Anfall, Nasen¬ 
bluten, schwere Prostration 
nach denselben, Schmerzen 
an der Zwergfellinsertion, 
Cyanose des Gesichts bei 
den Anfällen und pralle 
Füllung der Halsvenen, Re¬ 
prise mit 3—4 kurzen An- 


1.-2.Woche. 3.—7.Woche. 
Gewicht: 15,300 g. 


J. Eisendreherskind. 

Vom 29. September 
bis 3. November intern 
(Salipyrin, Brom, Mor¬ 
phium) behandelt: An¬ 
fälle von 18 auf 10 her¬ 
untergegangen, wenig 
an In und Extensität 
nachgelassen, fast stets 
noch Erbrechen, noch 
schwere Prostration, 
öfters Nasenbluten, 
Gewichtszunahme 
(16,570 g). Intercurr. 
catarrh. Peumonie. 


Aufgen. 29. September 

Cypressen-Oel (4mal 
tägl., 1 mal nachts 15,0). 

Interne Medikation 
fortgelassen. 

Effekt nach 13 
Tagen: Anfälle von 
10 auf 8 herunter¬ 
gegangen. Kein Er¬ 
brechen mehr, Anfälle 
etwas weniger heftig, 
kürzer, Allgemein¬ 
befinden gebessert. 
Ekzeme heilen ab. 
Keine Blutungen auch 
aus der Nase. Geringe 
Prostration nach den 
Anfällen und geringere 
Schmerzen. 


I 


ca. 8.—9. Woche. 
Gewichtszunahme 
230 g. 


1903. Entl. geheilt: 

Medikament kontrol- 
weise ausgesetzt 
vom 16.-20. November. 

Effekt. Anfälle wie¬ 
der um 1 gestiegen, 
sonst keine Verände¬ 
rung. 

Erneute Applika¬ 
tion des Cypressen- 
Oels. 20. November 
bis 30. Dezember. 

Sofortige Abnahme 
der Zahl der Anfälle. 
8—6—2, so daß in den 
Tagen vom 26. Novem¬ 
ber nur 1 kaum als 
Pertussisanfall zu be¬ 
zeichnender Husten¬ 
anfall auftritt. Keine 
Komplikationen. An¬ 
fälle werden von Tag 
zu Tag weniger heftig, 
Länge verkürzt sich 
zusehends. Keine Cy¬ 
anose mehr. Gesicht 
voller, hat seinen ge¬ 
dunsenen Ausdruck 
verloren. Keine Blu¬ 
tungen mehr. Kind 
wird kaum alteriert. 

ca. 9.—10. Woche. 

Gewichtszunahme 
bis 18,370. 


2. Rausch, Magdalene. J. 
25. Dezember. 

Elterl. und Jugendanamnese des 
Kindes o. B. Vor 20 Tagen Beginn 
mit Husten, der allmählich zunahm 
und seit ca. 7 Tagen keuchhusten¬ 
ähnlich wurde. 

Leidlich ernährtes Kind. Sehr 
lange Pertussisanfälte (11 in 24 Std.) 
mit lauter, tönender und pfeifender 
Inspiration, gedunsenes Gesicht, 
Reprise (3—4 Anfälle). Appetit 
mäßig. 


1 bis ca. 3 Woche. 
Gewicht: 11,550. 


Uneh. Arbeiterinkind. Aufgen. 7. November. Entl. geheilt: 


Cypressen-Oel vom 7. bis 
16. November. 

Anfälle von 11 auf 7 her¬ 
untergegangen, Reprise (1 
2 Anfälle). 

Oel fort (16.—21. Novem¬ 
ber). Quantitative Zunahme 
bis 10. 


ca. 4.—6. Woche. 
Gewicht: 12,100. 


Erneute Applikation. 24.No- 
vember bis 10. Dezember. 

Effekt. Abnahme in 10 
Tagen bis auf 2. stete und 
ununterbrochene In- und Ex¬ 
tensitätsabnahme , Reprise 
seit 6 Tagen nicht mehr vor¬ 
handen, Anfälle bestehen seit 
3 Tagen nur noch aus kurzen 
sich wiederholenden Husten¬ 
stößen. Gesicht frei und nicht 
mehr gedunsen. Appetit sehr 
gebessert. 

Bis zur Entlassung noch 
1 —2 kurze Hustenanfälle 
ohne Pertussischarakter, die 
bei dem eigensinnigen Kinde 
im Trotz erzwungen werden. 

Nie Komplikationen. 

6. Woche bis 8 l /a Woche. 

Gewicht: 14,000. 


3. Schreiber, Johanna, 

Mutter leidet viel an I 
Husten, sonst elterl. und 
Jugendanamnese: o. B. 

Vor 14 Tagen Beginn mit 
Husten, allgem. Unbehagen, 
Appetitlosigkeit, Otorrhöe 
links. 

Leidlich ernährtes, aber 


2V* J- Unehl. Aufgen. 21. Oktober. Geheilt entl. 18* Dezember 1903. 

Erneute Oelanwen- 
dung v. 21. November 
an. Quantit. Abnahme 
in 4 Tagen, 11 —7, dann 
in weiteren 6 Tagen 
bis 5. 

Intensität stetig nach¬ 
lassend: inspir. Ziehen 


Vom 21. Oktober bis 
2. November intern 
(Brom, Morph.) be¬ 
handelt. 

Zahl der Anfälle con- 
stant zwischen 16 bis 
14 wechselnd, Intensi¬ 
tät nahm zu. 


Cypressen - Oel 
vom 2. bis 16. Novem¬ 
ber: Stetes u.sofortiges 
Nachlassen der Zahl 
der Anfälle in 6 Tagen 
bis 8. Anfälle selbst 
viel kürzer, inspir. 
Ziehen geringer, Inten- 
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anäm. Kind, Gesicht ge-1 Fieberh. komplic. sität desgl. Kind wird leiser, bisweilen nur 
dunsen, livide Verfärbung j Broncho-Pneum. weniger alteriert wie angedeutet, keine Re- 

der unteren Lider, 16 Per-1 anfangs, frühere Be- prise mehr,alle Neben¬ 


tussisanfälle m. leicht Suffo-1 
kation, starkem Tränenfluß. | 
viel Schmerzen bei und I 
nach den Anfällen, lautem I 
pfeifenden inspirat. Ziehen. ! 
Reprise (5—6 Anfälle). | 


1.—2. Woche. 2.-3. Woche. 

Gewicht: 9,200. i Gewicht: 9,750. 


1 gleiterscheinungen erschein, verschwun- 
fallen weg. Reprise den. Nach dieser Zeit 
(2—3 Anfälle). | trofz Oelanwendung 

Cypressen - Oel 1 nur sehr allmähliche 
ausgesetzt (17.—21. j Abnahme der Anfälle, 
November). Anfälle be-! so daß sie erst am 
reits am nächsten Tage | 10. November auf 1 ge- 
auf 10 gestiegen und I kommen sind, der sich 
dann sidi auf 11 hal-1 ohne Pertussischarak- 
tend, sonst o. B. gegen ; ter noch 4 Tage erhält, 
vorher. i Keine Lungenkom¬ 

plikationen. 

4. —5V* Woche. ! 5 1 /»—9. Woche. 
Gewicht: 10,900. i Gewicht: 11,700. 


4. Reinhardt, Hermann. 67u J. Wagenführerskind. Aufgen. 2. November. Entl. 
9. Januar 1904. (Geheilt.) 


Anamn.: Tbc. belastet Cypr.-Oel. 3.—16. 
seitens der + Mutter. November. 

Masern vor 4 Wochen, Anfälle in 5 Tagen 
seit 3 Wochen allmählich auf 7 heruntergegan- 
zunehmender Husten. gen, dann halten sie 
Stat.: Anäm. grazil ge-1 sich auf7—6. Brechen 
bautes Kind. Thorax para- fehlt zuletzt stets, dgl. 
litisch, eretische Skrophu- Nasenbluten und die 
lose (Recidivierende, per- Prostration mit den 
sistierende, nässende Ge-1 Schmerzensäußerun- 
sichtsekzeme). I gen. Inspir. Ziehen ge- 

Lymphomata colli. ringer, oft nur angedeu- 

Kein obj. tub. Befund, tet. Anfall selbst kür- 
Sputum keine Tbc.-Baz. Ge- zer, Reprise (2—3 An¬ 
ringe trockne Bronchitis. fälle, oft nur 1). 

Schwere Pertussisanfälle 
mit schwerer Suffokation, 

Cyanose des Gesichtes, li- 
viden Oedemen der unteren 
Augenlider. Copiöses Er¬ 
brechen, Nasenbluten, kon- 
junktivalen Ecchymosen, i 
lauter pfeifender Inspira-1 
tion. Reprise (4—5 lange 
Nachanfälle). 

Schwere Prostration nach 
den Anfällen. 

1.—3. Woche. 4.- 5. Woche. 

Gewicht: 17,450. Gewicht: 18,500. 


Oel ausgesetzt 
v. 16.—20. November. 

Sichere quantit. Stei¬ 
gerung der Anfälle 
(unsichere Zählung des 
Personals nicht auszu¬ 
schließen), die am 19. 
November sogar bis 
16 gegangen ist. Aber¬ 
mals Erbrechen. 

Erneute Anwen¬ 
dung 20.—30.Novemb. 

Anfälle bis auf 4 her-1 
untergegangen. Kind 
erholt sich zusehends. 
Ekzeme heilen. Ge¬ 
sichtsausdruck lebhaf¬ 
ter. Anfälle werden 

spielend ertragen. 
Keine nennenswerte 
qualitat. Aenderung. 

Abermals Oel 
fort: 1.—8. Dezember. 

Anfälle bis 7 gestie¬ 
gen, wieder Erbrechen, 
inspir. Ziehen lauter, 
Anfälle selbst heftiger. 

6.—8( s /i). Woche. 

Gewicht: 18,000. 


Letzte Anwendung 
v. 9.—17. Dezember. 

Sofortige Abnahme 
I der Zahl, in 7 Tagen 
I bis zu 2 Anfällen, Nach- 
I lassen der Länge, Zie¬ 
hen und Erbrechen 
! nur noch bis 12. De¬ 
zember vorhanden. 

Dann hustet das 
Kind bis zur Entlassung 
noch öfters, nicht 
keuchhustenartig, wird 
zur Behandlung der 
Skrophulose lange im 
Krankenhaus behalten. 

Keine Komplikatio¬ 
nen seitens der Lunge. 


8.—10. Woche. 
Gewicht: 18,800. 


5. Wüstemann, Gurt. 
13. Januar 1904. 

Elterl. Anamnese vacat. 

3 Geschwister als Säug¬ 
linge f an Stimmritzen- 
krampf.Lungenentzündung. 

Seit 5 Wochen krank: 
Husten, der seit 3 Wochen 
zugenommen hat, Brechen 
erregt und das Kind her¬ 
untergebracht hat. 

Rhachitisches, pastöses, 
skrophul. Kind. Aufgenom¬ 
men mit Broncho-Pneumo- 
nie, chron. Gesichtsekzem, 
Lymphomata colli, Hyper¬ 
plasie des lymph. Rachen¬ 
ringes. 

15 sehr heftige Pertussis¬ 
anfälle, oft mit Erbrechen, l 
Nasenbluten, schleimigem | 
Ausfluß aus MundundNase, 
Nießen bei den Anfällen, , 


2 l j% J. Handarbeiterskind. Aufgen. 2. November. Entl. (geheilt) 


Cypressen - Oel- Oelfortlö.—21.No- 

Appl. 3.—16. Novem- vember. 
ber. Anfälle steigen so- 

Zahl und Charakter fort um 2, Bronchitis 
der Anfälle bei dem nimmt wieder zu. 
sehr ungezogenen und 
erregbaren Kinde nur 
wenig gebessert. Er¬ 
brechen hat aufgehört. 

Erschöpfung und 
Schmerzen geringer, 

Appetit gebessert. 

Pneumonie geheilt. 


Erneute Oel¬ 
anwendung vom 22. 
November. 

Rapide Abnahme der 
Anfälle in 4 Tagen von 
16 bis 7, Intensität erst 
seit 24. No vember stark 
abnehmend, Reprise 
fehlt, inspir. Ziehen 
weniger laut. Skro¬ 
phul. Ekzeme heilen, 
Kind wird nicht mehr 
stark von den Anfällen 
angegriffen, wird leb¬ 
hafter, bekommt mehr 
Appetit. 

Bis 1. Dezember 
sind die Anfälle bis 
auf 4 heruntergegan¬ 
gen, dann brauchen 
sie bis 17. Dezember 
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schwere nachf. Erschöpfung! 
m. Schmerzensäußerungen, 
Krämpfen von Händen und 
Füßen. Reprise (3—4 An¬ 
fälle). 


1.—5. Woche. 6.—7. Woche. 

Gewicht: 9,220. Gewicht: 10,100. 


8. Woche. 
Gewicht: 10,150. 


allerdings nicht mehr 
charakteristisch wie 
Pertussisanfälle ein¬ 
tretend, um ganz zu 
verschwinden. 

Scrophulose sehr 
günstig beeinflußt, zur 
weiteren Besserung 
derselben in stat.-Be¬ 
handlung behalten. Nie 
Komplikationen im 
Verlauf. 

9.—11 2 /a Woche. 

Gewicht: 12,120. 


5. Lindner, Elise. 3 J. Waisenhauskind. Aufgen. 14. November 1903. Geheilt entl. 
15. Januar 1904. (Eine Enteritis verzögerte die Entlassung.) 


Anamnese vacat. 

Leidlich ernährtes Kind, 
anämisch, skrophulös, Hy¬ 
perplasie d. lymph. Rachen¬ 
ringes. Torpide, persist. 
Gesichtsekzeme an Nase 
und Ohren. 

Chron. Enteritis mäßigen 
Grades. Spärl. trockne und 
zahlreiche leuchte kleinbl. 
Rasselgeräusche, verschärf¬ 
tes V. A. über dem r. O.-L. 
(Cat. Pneum.) 

Schwere Pertussisanfälle 
(bis 16), Reprise (4—5 Nach¬ 
anfälle), laut, inspir. Ziehen, 
Ulcus frenuli, starke Pro¬ 
stration nach den Anfällen, 
hochgradige Suffokation 
(Kind stieg im Bett empor), 
Halsvenen traten hervor, 
blutig tingiertes Sputum. 
Starke Nachtanfälle, ge¬ 
störter Schlaf. 


Cypressen - Oel. 
21.—30. November. 

Anfälle bis auf 6 her¬ 
untergegangen, Inten¬ 
sität s e h r viel geringer 
Inspiration weniger 
laut, Glottiskrampf 
weniger heftig und 
lang, Anfälle selbst 
kürzer, Reprise (nur 
nochl—2 Nachanfälle), 
Blutbeimengungen nur 
noch sporadisch, Pro¬ 
stration viel geringer. 
Nachtanfälle geringer. 


Cypressen - Oel 
fort. 30.November bis 
8. Dezember. 

Sofortige Anfallzahl¬ 
zunahme in 2 Tagen 
bis 10, die sich bis 9 
halten. Geringe In- 
und Extensitätszu¬ 
nahme. 


Gewicht: 12,350. 


Gewicht: 12,550. 


Gewicht: 12,650. 


Erneute Oel-An- 
wendung vom 9. De¬ 
zember bis 1. Januar 
1904. 

Anfälle in 9 Tagen 
nur auf 6 herunter¬ 
gegangen, dann halten 
sich dieselben und 
brauchen bis 7. Januar, 
ehe sie ganz ver¬ 
schwinden. Ihren Cha¬ 
rakter haben sie be¬ 
reits seit ca. 25. De¬ 
zemberverloren. Vom 
20. Dezember wurde 
ihr Nachlassen durch 
eine kompl. Broncho- 
Pneumonie aufgehal¬ 
ten. Gleich mit dem 
quantit. Nachlaß der 
Anfälle vom 9. De¬ 
zember ab trat auch 

eine Intensitätsab¬ 
nahme ein, sie wurden 
ganz kurz, alterierten 
das Kind kaum. Keine 
Reprise mehr seit die¬ 
ser Zeit. Zungenband¬ 
geschwür heilte auch 
ab. Ekzeme heilten. 

Gewicht: 12,300. 


7. Fiebig, Martin. 3 1 /* J. Buchhalterskind, 
mber 1903. 

Elterl und Jugendanamnese o. B. j 

Seit 22 Tagen krank. Beginn mit Husten, | 
der allmählich an Intensität zunahm und seit 
einigen Tagen Pertussischarakter bekam. 

Sehr graziles, mäßig ernährtes, anäm. Kind. 
Thorax schmal und flach. Ziemlich schwer 
typ. Pertussisanfälle (17 in 24 Stunden) mit 
lauter, tönender Reprise, geringe Suffokation, 
tiefes in die Zunge eindringendes Keuch¬ 
hustengeschwür. Starke Prostration nach 
den Anfällen. Reprise (2 Nachanfälle). Appetit 
mäßig. 

Trockne und zähfeuchte Bronchitis mäßigen 
Grades. 


1.—3. Woche. 
Gewicht: 13,400. 


Aufgen. 1. Dezember 1903. Entl. 31. De- 


Cypressen-Oel vom 8.—29. Dezember. 

Keine quantit. Abnahme in den ersten 6 
Tagen, Appetit jedoch gebessert und weniger 
Prostration, dann aber stetige rapide Abnahme, 
so daß vom 29. Dezember (wo das Oel fort¬ 
bleibt) keine Anfälle mehr vorhanden und auch 
nicht mehr auszulösen sind, ln- und Extensität 
nehmen stetig analog ab, Kind erholt sich zu¬ 
sehends. Seit etwa 19. Dezember keine Re¬ 
prise mehr. Keuchhustengeschwür um diese 
Zeit geheilt. 

Keine Komplikationen bis auf eine mäßige 
Dilation des r. Ventrikels vom 14. Dezember 
ab, die nach 8 Tagen (Digitalis) nicht mehr 
nachzuweisen war. 

4.—7 1 /* Woche. 

Gewicht: 14,550. 
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8. Fleischer, Henry. 3 J. Krankenpflegerinkind. Aufgen. 12. November. Entl. gebessert 
auf Wunsch 24. Dezember 1903. 


Elterliche und Jugend¬ 
anamnese unbekannt. 

Kind am 22. Dezember 
wegen prim, diphth. La- 
rynxeroup ins Diphtherie¬ 
haus aufgenommen und 
mit Intubation, Ser.-Inj. ge¬ 
heilt. Bald zeigten sich Per¬ 
tussisanfälle, die allmählich 
Zunahmen an Zahl und In¬ 
tensität, so daß sie trotz int. 
Medikation (Brom, Mor¬ 
phium) am 27. November 
31 in 24 Std. betrugen. Sie 
waren sehr heftig, zeigten 
eine laut tönende Inspira¬ 
tion, waren zumeist von 
reichl. Erbrechen begleitet 
und von Schleimausfluß aus 
Mund und Nase. Kind war 
nach den Anfällen stets 
hochgradig erschöpft, be¬ 
kam ein gedunsenes Gesicht 
und zeigte während des An¬ 
falls dunkellivide Verfär¬ 
bung desselben und pralle 
Halsvenenfüllung. Reprise 
(3—4 Anf.). Gewichtsab¬ 
nahme. 

Diff use feuchte Bronchitis. 

1.—3. Woche. 

Gewicht: 12,270. 


Cypressen- Oel. 
27. Novemb. bis 3. De¬ 
zember. 

Zahl der Anfälle von 
31 auf 12 herunter¬ 
gegangen. Erbrechen 
nur noch sehr selten. 
Anfälle selbst viel we¬ 
niger heftig und lang. 
Nachanfälle 1—2. Kind 
wurde wenig ange¬ 
griffen. Appetit ge¬ 
bessert. Bronchitis ge¬ 
ringer. 

Keine Komplika¬ 
tionen. 


4. Woche. 
Gewicht: 11,720. 


Oel fort vom 4. bis 
9. Dezember. 

Anfälle steigen wie¬ 
der bis auf 16. Inten¬ 
sität nahm in den bei¬ 
den ersten Tagen auch 
zu. Am 8. Einsetzen 
einer katarrh. Pneu¬ 
monie. 


5. Woche. 
Gewicht: 12,200. 


Erneute Cypr- 
Oel-Anwendung 
bis zur Entlassung. 

Beobachtungen ge¬ 
trübt, weil das Kind 
einen Absceß an der 
Seruminjektionsstelle 
hatte, der incidiert wer¬ 
den mußte. Die Wund¬ 
versorgung und Kon¬ 
trolle löste jedesmal 
Pertussisanfälle, die 
mitgezählt sind, aus. 

Trotzdem allmähl. 
Abnahme bis auf 9 An¬ 
fälle, sie wurden suc- 
cessive schwächer und 
kürzer. Das Erbrechen 
ließ fast völlig nach. 
Kind erholte sich und 
zeigte guten Appetit, 
Reprise seit 18. De¬ 
zemberverschwunden. 


6.—7. Woche. 
Gewicht: 12,850. 


9. Krüger, Melitta, I0 /ia J., unehl. Sängerinkind. Aufn. 27. November 1903. Entl. f 7. Ja¬ 
nuar 1904. 


Elterl. Anamn. o. B. 

Seit etwa 17 Tagen allmählich 
zunehmender Husten, der sich in 
den letzten Tagen sehr ver¬ 
schlimmert haben soll. 

Schwer rhachitisches Kind (Cra- 
niotabes usw.), chronische Dyspep¬ 
sie, leichte Enteritis, sehr schlecht 
ernährt, Furunkulose mäßigen Gra¬ 
des am Rücken und an den Nates. 

Mittelschwere Pertussisanfälle 
(9 in 24 Std.) mit lauter, pfeifender 
Inspiration, mäßige Suffokation, 
reichlichem Nießen bei den An¬ 
fällen, Reprise (2 Nachanf.), zäh¬ 
feuchte und feuchte Bronchitis. 

Intern.: Phosphoröl (0,01:10) 
2 mal tgl. 8 Tr. Salzb. Diätvor¬ 
schriften. 

1.—2 /3. Woche. 

Gewicht: 5,580. 


Cypr.-Oel vom 27. No¬ 
vember bis 1. Dezember 
(4 mal tgl., 1 mal N. 10,0). 

Zahl der Anfälle bis auf 4 
heruntergegangen, eigentl. 
Anfall kürzer, weniger heftig, 
inspir. Ziehen geringer, Re¬ 
prise fehlt. 

Trotz Aussetzen des Oeles 
(Kind liegt allerdings zwi¬ 
schen anderen mit Cypr.-Oel 
behandelten Kindern) am 
9.Dezember kein Anfall mehr. 

Beobachtung nur bis 1. De¬ 
zember verwertbar. 


2./3.—4. Woche. 
Gewicht: 5,650. 


Seit 10. Dez. tritt in den 
nächsten Tagen je ein atyp. 
Pertussisanfall auf, am21. De¬ 
zember werden es 3, dann 4, 
die sich trotz erneuter Oel- 
anwendung erst kurz vor d. 
Exitus bessern. Es stellen 
sich wieder mäßige Suffo¬ 
kation und mäßiges inspiu 
Ziehen ein. Absolut charak¬ 
teristische Anfälle treten nicht 
auf unddieZählungen können 
auf Irrtümern des Pflege¬ 
personals beruhen, da das 
zunehmend verfallende Kind 
bei seiner schweren Dyspep¬ 
sie und Enteritis und der 
Furunkulose auch noch 
Glottiskrämpfe bekommt. 

5.-9. Woche. 

Gewicht: 5,300. 


10. Nitz sehe, Käthe, 5 /ia J*, Schutzmannskind. Aufn. 16. Dezember 1903. Entl. 1. Januar 190+ 
(gebessert). 


Elterliche und frühere kindliche 
Anamnese o. B. 

Seit 4 Wochen Husten, der bald 
keuchhustenähnlich wurde, seit i 
14 Tagen zunehmende Ver¬ 
schlimmerung, Auftreten von 
Krämpfen beim Husten, seit 5 bis | 
6 Tagen besteht ein großer | 
schwappender Abszeß oberhalb ' 
der r. Mamma, der bei d. Aufnahme 
incidiert wird und sehr viel Eiter 


Cypressen-Oel (4 mal tgl., 
1 mal nachts 5,0) vom 17. bis 
24. Dezember. 

Zahl der Anfälle in 5 Tg. 
auf 9 gesunken, Intensität 
und Extensität wenig ge¬ 
bessert. Konvulsionen ver¬ 
schwunden. 


Cypr.-Oel bis 28. Dezem¬ 
ber noch 5,0. dann 10,0 pro 
dosi. 

Mit dem Auftreten der 
großen axillaren und sub- 
pektoralen Lymphdrüsen- 
abszesse nahm die Enteritis 
sehr zu und die Pertussis¬ 
anfälle stiegen sogar bis auf 
17, so daß am 28. Dezember 
10,0 pro dosi von dem Cvpr.- 
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entleert, sek. Vereiterung der axil¬ 
laren und subpekt. Lymphdrüsen 
(nach 6 Tg.) Inzisionen, Drainagen 
usw. 

Subakute Enteritis bei einem 
schwächlichen schiaßen Kinde. Sehr 
lange Pertrussisanfälle (16in24Std.) 
mit lautem typ. inspir. Ziehen, 
Brechen, bisweilen konvulsive 
Zuckungen in Armen und Beinen. 
Diffuse leichte trockene Bronchitis. 

1.-4. Woche. 

Gewicht: 4,000. 


5. Woche. 
Gewicht: 4,000. 


I Oel appliziert wurden: rapide 
| Abnahme in 4 Tagen bis auf 
I 10, Brechen und die Reprise 
i fehlen in diesen Tagen, Kind, 
das vom 24. bis 28. Dezem- 
t ber schlecht getrunken hatte, 
trinkt wieder mehr. 

Entlassung auf Wunsch, 
da die Abscesse gereinigt 
waren und Heilungstendenz 
zeigten. 

6.—7. Woche. 

Gewicht: 3,970 — 3,870. 

Wägungen vom 24. Dezem- 
I ber fehlen in den Notizen. 


11. Klemm, Helene, 1 4 /ia J> uneh. Aulgen. 9. November 1903. Geb. entl. (auf Wunsch) 
14. November 1903. 


Elterl. Anamnese o. B. 

Seit 12 Wochen Husten, der vor 3 Wochen 
keuchhhustenähnlich wurde. 

Leidlich ernährtes Kind, mit mäßiger Hypo¬ 
plasie des lymph. Rachenringes. Ziemlich in¬ 
tensive Pertrussisanfälle mit lauter, pfeifender 
Inspiration, besonders Nachts und Nießen zum 
Schluß (15). Oefters Brechen bei denselben. 
Reprise (2 Einzelanfälle). 

Diffuse trockene und zähfeuchte Bronchitis. 


Cypressen-Oel vom 9. bis 14. Dezember. 
Anfälle bis auf 10 heruntergegangen, Inten¬ 
sität nur wenig gebessert, Brechen hat auf¬ 
gehört, in den beiden letzten Nächten weniger 
Husten, mehr Schlaf. 


12. Große. Hermann, 8 J. alt, Sattlerskind. Aufgen. auf Chirurg. Station am 8. Dezember 
wegen Coxitis tub. sin. Verlegt auf Keuchhustenhaus 28. Dezember 1903. 


Elterl. und Jugendanamnese o. B. 

Seit März 1903 wegen der Coxitis stationär 
und ambulant behandelt, seit 8. Dezember wie¬ 
der stationär. In der Familie des Kindes Per¬ 
tussis. 

Pat. hustete seit 26. Dezember keuchhusten¬ 
artig und Wurde am 28. Dezember auf int. Ab¬ 
teilung verlegt. 

Anäm. graziler Junge, lange stark secernie- 
rende Inzisionswunden lateral und medial im 
ob. Drittel des Oberschenkels: Folgen der be¬ 
stehenden Coxitis. 

Typ. ziemlich lange anhaltende, sehr heftige 
Pertussisanfälle mit lauter, pfeifender Inspira¬ 
tion. Reprise (2 Nachanfälle) 12 Hauptanfälle 
in 24 Std. 

Feuchte Bronchitis hinten im 1. O.-L. und 
U.-L. streifenförmige paravertebr. Pneumonie 
hinten neben der Wirbelsäule r. im U.-L. 

1.—3. Woche. 


| Cypressen-Oel 29. Dezember 1903 bis 
; 20. Januar 1904: 

l Anfälle fast stetig bis auf 3 heruntergegan¬ 
gen. Intensität wesentlich geringer. Reprise 
j (1 Anfall) nicht konstant, Anfälle kürzer. Ap¬ 
petit gebessert, Pneumonie nicht mehr sicher 
j nachzuweisen. 

Kind bleibt noch in weiterer Behandlung. 

I ln den letzten Tagen (16. bis 18. Januar) 
Operation und tägl. Verbandwechsel, so daß 
in diesen Tagen die Anfälle gestiegen sind bis 
j auf 10 am 16. Januar, aber bereits am 19. Ja- 
, nuar wieder o betragen. (Jeder Anfall bei 
! der Operation und Wundversorgung ist mitge- 
' zählt). 


4., 5., 6. Woche. 


13. Fischer, Louise, 5 J., uneh. 

Elterl. und Kindesanamnese va- I 
kat. Leidlich ernährtes und kräf- 
tiges Kind. Diffuse trockene und i 
zähfeuchte Bronchitis. Keuch¬ 
hustenzungengeschwür. 17 ziem- •> 
lieh schwere Pertussisanfälle in 
24 Std., bestehend aus einer langen | 
Reihe krampfartiger Hustenstöße 
mit tiefer, lauter, pfeifender In¬ 
spiration, öfterem Erbrechen, star¬ 
kem schleimigen Auswurf durch 
Mund und Nase, Reprise (2—3 
Einzelfälle). 


Gewicht: 14,200. 


Arbeiterinkind. Aufgen. 11. Dezember. Eritl. Steht bevor. 


Cypressen-Oel. Effekt bis 
29. Dezember. 

Anfälle haben allmählich 
bis auf 5 abgenommen. Im 
Anfang ließ neben der 
quantit. Abnahme zuerst das 
Ziehen nach und das Er¬ 
brechen blieb ganz fort. Vor 
8—6 Tg. Auftreten einer 
katarrh. Pneumonie, die die 
Anfälle um 2 zunehmen und 
sich 4 Tage auf gleicher 
Höhe halten ließ. Nacht¬ 
anfälle gering, Schlaf nur 
wenig gestört. 

Kind erholt sich sehr. 

Gewicht: 14,870. 


Therap. Effekt vom 29. De¬ 
zember 1903 bis 20. Januar 
1904. 

Anfälle allmählich bis auf 1 
heruntergegangen. Reprise 
fehlt bereits seit 2. Januar. 
Anfälle seit 4. Januar sehr 
kurz, inspir. Ziehen nur noch 
angedeutet. Seit 14. Januar 
tägl. 1—2 kurze Husten¬ 
attacken leichtester Art ohne 
Pertussischarakter. 


Gewicht: 15,700. 
16 * 
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14. Ilenschel, Walther, 3 /u I., uneh. Büffetmamsellkind. Aufn. 17. Dezember 1903. Entl. 


1 . Januar 1904 gebessert, auf Wunsch. 

Anamnese der Eltern vakat. 

Seit 5 Wochen Husten, der allmählich 
heftiger geworden ist, seit etwa 10—12 Tagen , 
derartig zugenommen hat, daß „das Kind weg- i 
bleibt und blau wird". I 

Mäßig ernährter, schlaffer Säugling. Appetit | 
mäßig. Stuhl in Ordnung. Aufnahmetempe¬ 
ratur 35, 8 Ü . | 

16 ziemlich intensive Pertussisanfälle 
mit heftiger Suffokation, Tränen der Augen, | 
Nießen, Krämpfen von Händen und Füßen, 
lautes inspir. Ziehen, Reprise (1—2 ähnliche j 
heftige Nachanfälle). * 

1.—5. Woche. ! 

Gewicht: 4,000. ; 


Cypressen-Oel (10,0 pro dosi): 

Zahl der Anfälle von 16 auf 6 herunterge¬ 
gangen. Intensität geringer, Hauptanfälle ver¬ 
kürzt, Repriseanfälle nur noch ganz kurz. 
Suffokation weniger heftig. 

Kind hat sich gut erholt, trinkt besser (statt 
5 1 jetzt 8 *). 


6 .—7. Woche. 
Gewicht: 4,250. 


15. Gumpert, Selma, 3 ia J. alt. Aufgen. 9. Januar 1904. Abg: f 20. Januar 1904. 


Elterl. Anamn. o. B. 

2 Geschwister f an Keuchhusten. 

Seit etwa 3 Wochen (?) Hnsten, der all¬ 
mählich an Intensität zunahm und seit 1 Woche 1 
keuchhustenähnlich wurde. 

Atrophisches Kind, von greisenhaftem Aus- i 
sehen, schlaffer, dunkelpigmentierter Haut. 
Subakute Enteritis. Zeichen beg. Rhachitis. 
Katarrh. Pneumonie im 1. U.-L. 

18 ziemlich schwere Pertussisanfälle mit 
schwerster Suffokation und Apnoe, Nießen zum 
Schluß, Krämpfen der Finger, lauter pfeifender 1 
Inspiration. Reprise (3—4 Nachanfälle). t 

1 .—3. Woche. 1 

Gewicht: 2,670. j 


Cypressen-Oel (10,0 pro dosi). 

Anfälle in 12 Tg. auf 6 heruntergegangen. 
Intensität bedeutend geringer, die Apnoe bleibt 
völlig aus, Pneumonie nach 4 Tg. gebessert. 

Zunahme der Enteritis und schlechte 
Nahrungsaufnahme. 


4.-5. Woche (halb). 
Gewicht: 2,450. 


16. Fritzsche, Hedwig, I 3 4 J- 


Spinnerskind. Aufgen. 15. Dezember 1903. 


Eltern „kränklich“, 2 Geschwister ( 
an Keuchhusten erkrankt. j 

Seit 4 Wochen soll das Kind an 1 
Keuchhusten leiden. | 

Leidlich ernährtes und kräftiges 
Kind. | 

Im 1. U.-L. katarrh. Pneumonie. I 
13 Pertussisanfälle in 24 Stunden, 
sehr lang, laute, pfeifende Inspi¬ 
ration, livide gedunsene untere 
Augenlider. Reprise (2 Nach¬ 
anfälle). 1 

Starke Prostration nach den- I 
selben, Schmerzensäußerungen bei ! 
dem Kinde. Appetit sehr wechselnd, i 


1 .—4. Woche. 
Gewicht: 6,680. 


Cypressen-Oel. 15. De¬ 
zember 1903 bis 13. Januar 
1904. 

Anfälle ganz allmählich um 
einige gebessert bei Persi¬ 
stenz der Pneumonie, mit 
deren Besserung in den 
letzten Tagen sind die Anfälle 
auch heruntergegangen und 
zwar schnell bis 4. Anfänglich 
hatten die Anfälle nur wenig 
an Intensität nachgelassen, 
zuletzt augenfälliger Nachlaß 
ihrer Intensität und Länge. 
Inspir. Ziehen nur eben an¬ 
gedeutet, oft völlig fehlend. 
Reprise fehlt jetzt auch. 

5.-8. Woche. 

Gewicht: 7,450—7,600. 


Kontrollweises Aus¬ 
setzen des Oeles vom 
14. bis 17. Januar. 

Anfälle steigen sofort auf 5. 
am nächsten Tage auf 10 und 
halten sich auf dieser Höhe. 
Länge und Heftigkeit wie 
inspir. Ziehen haben wieder 
zugenommen, sogar steigend 
bis zur schwersten Cyanose 
mit Apnoe. 

Neuanwendung des 
Oeles. 

Sofort quantitativer Abfall 
bis auf 5 und Nachlassen der 
Exacerbation, so daß die An¬ 
fälle jetzt wieder wie vor 
dem 14. Januar sind. 

9. Woche. 

Gewicht: 7,750. 


17. Jahn, Johannes. 3 10 /ia J. Markthelferskind. Aufgen. 28. Dezember 1903. 


Anamn. der Eltern o. B. 

1 Schwester leidet an Keuch¬ 
husten. 

Seit 3 Wochen Husten, der seit 
einigen Tagen zugenommen hat und 
krampfartiger wurde. 

Anäm. Kind, leidlich genährt. 

Typ. Pertussisanfälle (7 an 1 Tage). 

Diffuse, feuchte Bronchitis. An¬ 
fälle mittelschwer, deutliches, aber 
nicht zu lautes inspir. Ziehen, kurze 
Reprise ( 1—2 Anfälle). 


| Expectative Behand- 
j lung ohne Cypr.-Oel. 28.De¬ 
zember 1903 bis 2 . Januar 
1904. 

Anfälle nahmen an Zahl 
und Intensität zu, sie stiegen 
bis 12 und zeigten jetzt einen 
schwereren Typus: sie waren 
länger, heftiger, das inspir. 
Ziehen lauter, die Reprise 
bestand aus 2 — 3 Einzel¬ 
anfällen, das Kind zeigte sich 
nach dem Anfall matt und 
teilnahmslos. 


Cy p ressen - Oel an Wen¬ 
dung vom 2 . bis 9. Januar 
1904. 

Zahl der Anfälle bis auf 7 
heruntergegangen, Anfälle 
selbst nur wenig geringer an 
Intensität, inspir. Ziehen ge¬ 
ringer, Reprise aus 2 ganz 
kurzen, leichten Einzelan¬ 
fällen bestehend. 

Kontrollweises Aus¬ 
setzen des Oeles 10 . bis 
13. Januar 1904. 

Anfälle steigen wieder bis 
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1.—3. Woche. 
Gewicht: 11,650. 


Uebergang vom katarrh. 
Stad, ins spasmodische. 


4. Woche. 
Gewicht: 11,650. 


10. Intensität sofort heftiger, 
inspir. Ziehen lauter, sich 
steigernd bis zur sekunden¬ 
langen Apnoe mit Cyanose. 

Erneute Oelanwen- 
dung: 13. bis 20. Januar 1904. 

Anfälle bis auf 6 herunter¬ 
gegangen, kürzer, die einzel¬ 
nen Hustenstöße geringer, 
inspir. Ziehen geringer, ohne 
die eben erwähnten exces- 
siven Steigerungen* Nicht 
alle Hustenattacken sind 
keuchhustenartig. 

Koupierender Einfluß des 
Cypr.-Oeles. 

5., 6., 7. Woche (halb). 

Gewicht: 12,220. 


19. Jahn, Elisabeth, 2 6 /ia J. Markthelferskind. Aufgen. 29. Dezember 1903. 


ElterL Anamn. o. B. 

1 Bruder liegt an Per¬ 
tussis im Krankenhaus. 

Seit etwa 3 Wochen 
Husten, der allmählich zu¬ 
genommen hat. 

Mäßig ernährtes, anäm. 
rhachitisches Kind, Mit 7 
Anfällen aufgenommen, 
analoger Fall wie Fall 17. 


1 .—3. Woche. 
Gewicht: 9,350. 


Expectative Be¬ 
handlung ohne Oel. 
28. Dezember 1903 bis 
2 .' Januar 1904. 

Analoge Zunahme 
wie sub 17, Rubr. 2, 
bis 12 in 24 Std., auch 
qualitativ. 

Uebergang vom 
katarrh. Stadium ins 
spasmodische. 


4. Woche. 


Cypressen-Oel 
vom 3. bis 8. Januar 
1904. 

Anfälle von 12 auf 
9 gefallen, haben an 
Länge und Intensität 
wesentlich abgenom¬ 
men, inspir. Ziehen 
geringer, Reprise weist 
nur noch 1 Anfall auf. 


5.—7. Woche. 
Gewicht: 9,750. 


Cypr. - Oel fort 
vom 9. bis 13. Januar 
1904. 

Anfälle steigen bis 
auf 20, Einsetzen einer 
katarrh. Pneumonie im 
1. O.-L. Glossiskrampf 
sehr stark, so daß 
schwerste Cyanose 
und Apnoe eintreten 
mit Konvulsionen. Re¬ 
prise (2 Anfälle) starke 

Prostration und 
Schmerzen. 

Erneute Oel-An- 
wendung: 

Anfälle nehmen an 
Zahl nur langsam ab, 
wie die katarrh. Pneu¬ 
monie sehr langsam 
zurückgeht. Anfälle 
wieder kürzer ohne 
die excessiven Steige¬ 
rungen, Kind fühlt sich 
wohler, leidet nicht 
mehr wie vor einigen 
Tagen. Inspir. Ziehen 
weniger laut, Reprise 
(1 Nachanfall). 

Coupierender Ein¬ 
fluß des Cypr.-Oeles. 
Gewicht: 9,500—9,650. 


Die aus meinen "Versuchen und Be¬ 
obachtungen gewonnenen Resultate möchte 
ich nach objektiver Beurteilung folgender¬ 
maßen zusammenfassen: Das Cypressenöl 
setzt in allen Fällen des Keuchhustens, so¬ 
wohl bei älteren als jüngeren Kindern, die 
Zahl der Hustenparoxysmen prompt und 
schnell herab. Es mildert ihre Intensität, 
verkürzt ihre Extensität, verlängert die 
freien Intervalle, hebt die schwächenden 
Nachwirkungen des Paroxysmus und Einzel¬ 
anfalles auf. Nachteilige Wirkungen auf 
Magendarmkanal. Respirationstractus, Ner¬ 
vensystem, Herz und Niere machen sich 
nicht bemerklich, im Gegenteil — die von 
diesen aufgetretenen Komplikationen 
schwächt es ab oder hebt sie zum Teil auf 


und verhindert zumeist das Auftreten sol¬ 
cher, gestaltet somit den ganzen Verlauf 
der Krankheit zu einem milden. Besonders 
zeigen sich diese günstigen Einwirkungen 
darin, daß Würgen und Erbrechen nicht 
eintreten oder bald schwinden, wo sie bei 
Beginn der Behandlung vorhanden waren. 
Suffokationserscheinungen schwanden in 
jedem Falle bald, die cyanolische Röte im 
Gesicht, die Füllung der Halsvenen, das 
Oedem des Gesichts wurden unbedeutend, 
zu Ecchymosen und Nasenbluten kam es 
nicht, über Schmerzen im Epigastrium und 
an den Seitenteilen der Thorax wurde bald 
nicht mehr geklagt. Kontrollversuche end¬ 
lich — wo die Otläpplikation absichtlich 
plötzlich wegblieb — zeigten fast regelmäßig 
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Zunahme an Zahl und Intensität der Anfälle. 
Die alsdann wieder aufgenommene Behand¬ 
lung wurde mit erneutem Absinken der ' 
Anfälle beantwortet. Oft war der einzelne 
Paroxysmus mit einem Anfall beendet, 
d. h. die „Reprise“ blieb aus, oder es 
traten nur 1—2 schwache Nachattacken i 
auf. — Um hier nicht mißverstanden zu I 
werden, bemerke ich, daß ich mit Biedert j 
und Ba^ginsky unter „Reprise“ nicht ver¬ 
stehe die juchzende Inspiration, die sich 
zwischen die einzelnen Attacken des 
Hustens einschiebt, sondern die dieser 
folgenden Nachattacken selbst. Die Ver¬ 
schiedenheit in der Auffassung des Wortes 
„Reprise“ rührt wohl daher, daß die einen 
das Wort ableiten von reprendre, die an¬ 
dern von repriser. — Die Dauer des zwei¬ 
ten Stadiums (convulsivum) beim Keuch¬ 
husten schien unter der Behandlung im 
ganzen merklich abgekürzt; freilich ist das 
bei den großen Schwankungen der Dauer 
im individuellen Fall überhaupt schwer zu 
beurteilen. Eine Abkürzung der Gesamt¬ 
dauer der Krankheit glaube ich nicht an¬ 
nehmen zu dürfen, wenigstens hatte das 
Medikament auf die leichten und mehr 
„katarrhalischen“ Hustenanfälle des dritten 
Stadiums keinen oder sehr geringen Ein¬ 
fluß. 

Wie wenig aber die Kranken — auch 
die jüngeren — selbst bei sehr schwerem 
Einsetzen des Keuchhustens im Verlauf des¬ 
selben in ihrer Gesamtkonstitution gelitten, 
das war mir besonders gegenüber früheren 
Beobachtungen, abgesehen von dem frischen 


Aussehen, dadurch ersichtlich, daß die 
Kinder fast alle in einem guten Ernährungs¬ 
zustand entlassen werden konnten und 
während der regelmäßig fortgesetzten 
Wägungen erhebliche Gewichtszunahmen 
aufwiesen, so daß Aufnahme- und Ent¬ 
lassungsgewicht eine Differenz von 1 / 2 —i2, 
selbst bis 4 Pfund zu Gunsten des letzten 
erkennen ließen, wie das aus den mit¬ 
geteilten Krankengeschichten ersichtlich. 
Nur in zwei Fällen, die mit schweren Kom¬ 
plikationen eingeliefert waren, von denen 
eins starb, waren Gewichtsveiluste zu ver¬ 
zeichnen. 

Wie das Cypressenöl wirkt, an welche 
Bestandteile die günstige Wirkung gebun¬ 
den, das ist freilich noch nicht klar. Wei¬ 
tere Untersuchungen über die Zusammen¬ 
setzung des Oels sind von nöten und im 
Laboratorium der Firma Schimmel & Co. 
im Gange. 

Sollten sich, wie ich glaube, bei Nach¬ 
prüfungen von anderer Seite meine gün¬ 
stigen Resultate bestätigen, — wobei zu 
wünschen, daß unter möglichst gleichen 
Bedingungen gearbeitet wird, und sollte 
das Cypressenöl alsdann Gemeingut der 
praktischen Aerzte werden bei einer Krank¬ 
heit, die durch Verbreitung reproduktions¬ 
fähiger Infektionsträger so ausgedehnt um 
sich greift, und bei welcher die Mortalität 
der jüngeren Altersklassen eine so be¬ 
deutende, jahrelanges Siechtum aber noch 
häufiger die Folge ist, dann dürfte meine 
bescheidene Mitteilung nicht wertlos und 
der Zweck derselben erfüllt sein. 


Die Indikationen für die Anwendung orthopädischer Apparate. 

Von Dr. Georg Müller-Berlin. 

(Hierzu 3 Abbildungen.) 


Die Geschichte der Medizin lehrt, daß 
das Verlangen nach therapeutischen Hilfs¬ 
mitteln unter den ausübenden Aerzten ein 
ungemein großes ist, und aus meinen eige¬ 
nen Erlebnissen kann ich bestätigen, welche 
Sensation, ja welche ungeheure Begeiste¬ 
rung alle Mediziner ergriff, wenn ein neues, 
viel versprechendes Verfahren auftauchte. 
Zuweilen ist der Begeisterung dann eine 
arge Ernüchterung gefelgt, und doch ließ 
man sich nicht abhalten, bei der nächsten 
Gelegenheit wieder in Enthusiasmus aus¬ 
zubrechen. Doch wer wollte uns Aerzte 
deswegen tadeln? Ist es nicht vielmehr ein 
schönes Zeichen ewig junger Begeisterung 
für unseren Beruf, den leidenden Menschen 
zu helfen, ihre Krankheiten zu heilen? Und 
so kam es, daß jede nur einigermaßen 
epochale Entdeckung mit fast verblüffender 


Geschwindigkeit Allgemeingut der Aerzte 
wurde. Ich brauche nur fcu erinnern an 
die Koch sehe Tuberkulinbehandlung, an 
die Diphtheritisbehandlung mit Serumein¬ 
spritzung, an die Nitze sehe Blasenbeleuch¬ 
tung, an die Röntgographie, kurz alles, 
was zur Erkennung und zur Heilung von 
Krankheiten wichtig zu sein schien — 
gleichgiltig ob mit Recht oder Unrecht — 
erregte die ärztlichen Gemüter und wurde 
entweder von dem praktischen Arzt selbst 
ausgeübt, oder, falls spezialistische Technik 
dafür erforderlich war, nur kennen gelernt, 
um sie gegebenen Falles von den Spezia¬ 
listen anwenden zu lassen. Fast möchte 
man vermuten, daß die Errungenschaften 
der Orthopädie hiervon eine Ausnahme 
machten, wenn nicht beispielsweise die so 
schnell populär gewordenen Einrenkungs- 
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verfahren bei der angeborenen Hüftver¬ 
renkung diese Vermutung Lügen strafte. 
Und doch hat die Orthopädie in den letz¬ 
ten Dezennien eine geradezu glänzende 
Behandlungsmethode gezeitigt, welche an I 
dem Gros der Aerzte fast spurlos vorüber- 
» gegangen ist, ich meine die Apparatothe- 
rapie, d. h. die Behandlung von orthopä¬ 
dischen Krankheiten mittelst portativer 
Apparate. 

Aber auch das hat, wenn man genauer 
nachforscht, seine Ursachen. Der Vater 
der modernen Apparatotherapie, Fried¬ 
rich Hessing, hat sich so weit von den 
Gepflogenheiten forschender und findender 
Aerzte entfernt, daß er lange Zeit seine 
Methode geflissentlich geheim hielt und 
durch Honorare, die oft an das Mythen¬ 
hafte streifen, sie nur den obersten der 
oberen Zehntausend zugänglich machte. 
Dieses Verfahren kann bei aller Hochach¬ 
tung vor der Genialität Hessings nicht 
laut und oft genug auf das schärfste ver¬ 
urteilt werden. Er selbst ist es, der seinem 
in der Geschichte der Orthopädie sonst 
unvergänglichen Namen diesen Makel auf¬ 
gedrückt hat. 

Eine weitere Ursache ist darin zu suchen, 
daß die Apparatotherapie neben guten or¬ 
thopädischen Kenntnissen eine ausgezeich¬ 
nete Technik in der Stahlbearbeitung ver¬ 
langt, und es anfänglich schien, als ob mit 
der ärztlichen Würde es nicht in Einklang 
zu bringen sei, wenn man sich eine eigene 
Werkstatt einrichtete und getrost an den 
Ambos trat. So kam es dann, daß der 
Orthopäde oder auch der praktische Arzt 
die betreffenden Apparate ordinierte, und 
die Ordination, genau so, wie das Rezept 
in die Apotheke, in das Bandagengeschäft 
getragen wurde. Man übersah aber dabei, 
daß ein Medikament in der Apotheke bis 
ins tausendste Milligramm genau nach dem 
Wunsche des Arztes angefertigt wird, 
während bei einem orthopädischen Appa¬ 
rat dies schlechterdings unmöglich ist. So 
geschah es, daß die Aerzte zwar diesen 
oder jenen Apparat verordneten, die Appa¬ 
rate aber von dem Bandagisten, der ein 
vorzüglicher Techniker sein mochte, aber 
anatomisch und klinisch vollkommen un- | 
gebildet war, so hergestellt wurden, daß j 
sie an sich wohl richtig waren, in ihrer 
Anwendung auf den einzelnen Patienten 
aber sich nur allzu oft als unzureichend, 
wenn nich' gar als schädlich erwiesen. 

Ich habe deshalb seinerzeit als einer 
der ersten mutig zugegriffen, habe das 
Schmieden und die Stahlbearbeitung er¬ 
lernt und eine eigene Werkstatt eingerich¬ 


tet. Damals rümpfte noch mancher Kollege 
hierüber die Nase, heute ist ein Orthopäde 
ohne eigene Werkstatt fast kaum noch 
denkbar. Ein weiterer großer Fehler wurde 
und wird von vielen Aerzlen dadurch ge¬ 
macht, daß sie der Indikationsstellung nicht 
genügende Aufmerksamkeit schenken. Wenn 
sie eine Krankheit diagnostizieren, sei es 
nun eine Wiibelsäulenerkrankung oder ein 
Genu valgum, sei es ein Caput obstipum 
oder ein Plattfuß, so schicken sie den 
Patienten zum Bandagisten mit der Wei¬ 
sung, sich einen Apparat anfertigen zu 
lassen, und nur zu oft kann man es er¬ 
leben, daß in den Bandagengeschäften 
lediglich die Kasse des Patienten für die 
Wahl des einen oder anderen Apparates 
maßgebend ist. Wie kann es da Wunder 
nehmen, daß hierbei viele Mißgriffe Vor¬ 
kommen, der Apparat möglichst billig recht 
und schlecht zusammengehauen wird, um 
dann recht bald in die Rumpelkammer zu 
wandern. Was geschieht nun? Der Pa¬ 
tient macht dem Arzte Vorwürfe, daß er 
ihn zu einer solchen ganz unnützen Aus¬ 
gabe verleitet habe, und das Resultat ist, 
daß eine Menge verständiger und tüchtiger 
Aerzte einen wahren Degout vor orthopä¬ 
dischen Apparaten haben. 

Ist es also nach einer Seite notwendig, 
daß der Orthopäde mit Unterstützung von 
Technikern einen wirklich nützlichen Appa¬ 
rat herstellt, so muß doch der praktische 
Arzt unter allen Umständen die Indikation 
für die Anwendung solcher Apparate ken¬ 
nen, und gerade diese letztere habe ich 
zum Gegenstände vorliegender Arbeit be¬ 
stimmt. 

1. Das orthopädische Stütz-Kor¬ 
sett (Fig. 1.) hat den Zweck, die Wirbel¬ 
säule zu entlasten,zu redressieren,und, wenn 
nötig, zu fixieren. Dies erreicht es dadurch, 
daß es die Last des Rumpfes auf die Darm¬ 
beinschaufeln verlegt und durch elastische 
Züge die seitlichen Deviationen der Wirbel¬ 
säule redressiert. Das Korsett ist deshalb bei 
allen Belastungsdeformitäten der Wirbel¬ 
säule indiziert, das sind alle Formen von 
Skoliosen und Kyphoskoliosen, sowohl habi¬ 
tuellen, als rhachitischen Ursprungs. Bei 
der statischen Skoliose, welche ihre Ur¬ 
sache im Tiefstand einer Beckenhälfte hat, 
würde es nur dannr zur Anwendung kom¬ 
men, wenn die sekundären Verbiegungen 
durch Ausgleich der tiefer stehenden 
Beckenhälfte nicht verschwinden, Ferner 
ist das Korsett indiziert bei den tuberku¬ 
lösen Erkrankungen der Wirbelsäule (Spon¬ 
dylitis) und zwar wird es hier zweckmäßig 
mit Kopfstütze kombiniert werden, was 
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geradezu unerläßlich ist, wenn die Erkran¬ 
kung im Hals- oder oberen Brustteile der 
Wirbelsäule sitzt. Hierdurch wird neben 
der Entlastung auch eine ganz merkliche 
Extension erzielt. Schließlich ist das Kor- ; 
sett noch indiziert bei verschiedenen Nerven¬ 
krankheiten, wie bei der Friedreichschen 
und Littleschen Krankheit, der Tabes 
dorsualis, wo es durch Entlastung der Wir- | 
bei zu einer besseren Durchblutung des 
Rückenmarks führt, und, wie ich in einer 
besonderen Arbeit gezeigt habe, bei den 


l-'iü- i. 



wissermaßen im Initialstadium der Skoliose, 
so lange als eine seitliche Verbiegung mit 
Niveaudifferenz der Rippen nicht besteht. 
Natürlich wird man auch der Indicatio cau- 
salis außerdem noch Rechnung tragen müs¬ 
sen. Ferner kommt der Geradehalter zur 
Anwendung bei Kindern, welche bei voll¬ 
kommen normaler Wirbelsäule die Schul¬ 
tern stark nach vorn fallen lassen, bei den 
sogenannten hängenden Schultern, durch 
welche nicht selten eine kyphotische Ver¬ 
biegung der Wirbelsäule eingeleitet wird. 


Fig. 2. 



myelasthenischen Zuständen der Neurasthe¬ 
niker. Hier verschwinden mit dem Anlegen 
des Korsetts zumeist sofort die lästigen 
Rückenschmerzen und die Parästhesien, 
sowie das Schwächegefühl in den Beinen. 
Ob bei der Tabes und bei der Neurasthenie 
die Wirkung nicht vorwiegend eine sug¬ 
gestive ist, mag dahingestellt bleiben, ge¬ 
nug, die günstige Wirkung ist über jeden 
Zweifel erhaben und deshalb die Anwen¬ 
dung indiziert. 

2. Der Geradehalter (Fig 2.) hat den 
Zweck, der zu schwachen Wirbelsäule eine 
Stütze zu geben, die Schultern zurückzu¬ 
nehmen und die Brust zu weiten. Er ist des¬ 
halb in allen den Fällen indiziert, wo die Kin¬ 
der durch eigene Muskelkraft ihren Ober¬ 
körper nicht gerade halten können und 
durch gewohnheitsmäßige fehlerhafte Hal¬ 
tung eine Verbildung und Verkrümmung 
der Wirbelsäule sich vorbereitet, also ge- 


Schließlich wird man den Geradehalter 
auch mit Erfolg an wen den bei engbrüstigen 
Kindern aus tuberkulös belasteten Familien, 
um hierdurch die Entwicklung des Thorax 
und der Lungen, besonders in ihren obe¬ 
ren Partien zu begünstigen, und damit der 
Lungentuberkulose entgegenzuarbeiten. Bei 
rhachitischen Wirbelsäulenverkrümmungen 
habe ich den Geradehalter in einer Reihe 
von Fällen schon im dritten bis vierten 
Lebensmonat mit ausgezeichnetem Erfolge 
angewandt. 

3. Der Schienenhülsenapparat (Fig. 
3.) unterliegt in seiner Herstellung je nach 
der Indikation sehr mannigfachen Varia¬ 
tionen, auf welche ich nur kurz hindeuten 
kann, da ich mich sonst zu weit von dem 
Zweck dieser Arbeit entfernen würde. Seine 
Wirkung besteht ähnlich der des orthopädi¬ 
schen Korsetts in Entlastung, Extension, 
Redression und. wenn nötig, Fixation und 
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im Ersetzen ausgefallener Muskelgruppen. 
Er ist somit indiziert bei frischen Knochen¬ 
brüchen, wo er an die Stelle des fixieren¬ 
den Gipsverbandes tritt, ohne die Gelenke 
zu immobilisieren und ohne den Patienten 
an das Bett zu fesseln. Er ist ferner in¬ 
diziert bei allen Entzündungen der drei 
großen Gelenke der unteren Extremität, 
sei es, daß dieselben tuberkulöser, trau¬ 
matischer oder arthritischer Natur sind. 
Die Extension geschieht am Tuber ischi 
einerseits und am 
Fuß andererseits. 

Patient geht dann 
gewissermaßen auf 
seinem Tuber ischii, 
während das Bein, 
das mit der Fuß¬ 
sohle den Boden 
nicht berühren darf, 
in dem Hülsen¬ 
apparat schwebt. Je 
nachdem nun der 
•einzelne Fall es er¬ 
heischt, kann das 
betreffende Gelenk 
fixiert werden oder 
mobil bleiben, 
durch angebrachte 
Gummizüge können 
gelähmte Muskel¬ 
gruppen er setzt 
werden, vorhan¬ 
dene Kontrakturen 
können durch ge¬ 
eignete Maßnahmen 
redressiert werden, und zwar geschieht dies 
letztere im Hüftgelenk bei der Adduktions- 
Kontraktur durch die Abduktionsschraube, 
bei der Beuge-Kontraktur durch Gummi¬ 
züge, die vom Beckenteil zur Rückseite 
der Oberschenkelhülse führen. Im Knie¬ 
gelenk wird die Beuge-Kontraktur in leich¬ 
ten Fällen durch kreuzweise über einen 
Kniebügel verlaufende Gummizüge, in 
schweren Fällen durch eine elastische 
Stahlklinge beseitigt. Durch diese ständig 
wirkende redressierende Kraft, besonders 
in Verbindung mit Distraktion kommt man 
oft noch in außerordentlich schweren Fäl¬ 
len zum Ziel. 

Im Fußgelenk wird der Kontraktur eben¬ 
falls durch elastische Züge entgegengewirkt, 
die. je nachdem es sich um eine Beuge¬ 
oder Streck-Kontraktur handelt, hinten oder 
vorn angebracht werden. Durch Distrak¬ 
tion und Entlastung, wenn nötig verbunden 
mit Fixation werden den Gelenken die für 
ihre Heilung denkbar günstigsten Bedin¬ 
gungen geschaffen, ohne daß der Patient 



auch nur eine Stunde das Bett zu hüten 
braucht. 

Indiziert ist der Schienenhülsenapparat 
auch bei allen Deformitäten der unteren 
Extremität, mögen dieselben angeboren, 
rhachitischer Natur oder traumatischen Ur¬ 
sprungs sein, wie Klumpfuß, Genu valgum, 
Coxa vara, Genu valgum traumaticum etc. 
Natürlich wird man der Anwendung des 
Apparates die betreffenden redressierenden 
Eingriffe, auf die ich hier nicht weiter ein¬ 
gehe, vorausschicken, und den Apparat in 
entsprechender Weise zur Nachbehandlung 
anwenden, um durch denselben die Ex¬ 
tremität in richtigen statischen Verhält¬ 
nissen zu erhalten, und um nicht nur in 
der äußeren Form, sondern auch nach dem 
WolfFschen Gesetze der Transformation 
der Knochen auch die innere Knochen¬ 
struktur zur Norm zurückzuführen. Neh¬ 
men wir an, es handelt sich um einen 
Klumpfuß bei einem Erwachsenen, Achilles¬ 
sehne, Plauta pedis sind verkürzt, Patient 
läuft auf dem Fußrücken. Natürlich ist es 
nicht möglich, einen solchen Fuß ohne wei¬ 
teres durch einen Schienenhülsenapparat 
zu heilen, vielmehr muß hier erst die 
1 Achillessehne, die Plantarfascie etc. durch¬ 
trennt, der Fuß mit dem Lorenz’schen oder 
Heußner’schen Redresseur gründlich re¬ 
dressiert und eine zeitlang mit Gipsver¬ 
bänden fixiert werden. Erst nach Ab¬ 
nahme desselben tritt der Schienenhülsen¬ 
apparat in sein Recht, um den Erfolg der 
| Operation zu sichern und den Patienten 
! zu zwingen, den Fuß in richtiger Stellung 
und in richtiger Weise zu belasten, da man 
sonst ganz sicher sein kann, daß nach ei¬ 
niger Zeit das Resultat teilweise oder ganz 
verloren geht. Auch bei dem Klumpfuß 
der Neugeborenen wird man recht gut tun, 
nach der Heilung noch eine zeitlang den 
Hülsenapparat, eventuell nur für den Unter¬ 
schenkel tragen zu lassen. 

In leichten Fällen kann man statt des 
Hülsenapparates auch einfache Schienen 
benützen, z. B. beim leichten paralytischen 
Klumpfuß, sowie beim leichten Genu valgum 
etc. Im allgemeinen verdient aber der 
Hülsenapparat vor der einfachen Schiene 
entschieden den Vorzug. 

Sehr günstige Resultate sahen He ußner 
und ich bei inoperablen Fällen der ange¬ 
borenen Hüftverrenkung, d. h. bei Patienten, 
bei denen die wiederholten Einrenkungs¬ 
versuche resultatlos verlaufen waren und 
i bei solchen, welche über das operations- 
■ fähige Alter bereits hinaus waren. Hier 
wird man, je nachdem der Fall es erheischt, 
entweder Korsetts oder Hülsenapparate 
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oder auch beides zusammen kombiniert 
mit einer besonderen Vorrichtung zur 
Fixation des luxierten Kopfes anwenden. 

Ich habe mich in der vorliegenden Ar¬ 
beit auf die wesentlichsten Punkte be¬ 
schränkt, möchte dieselbe jedoch nicht ab¬ 
schließen, ohne die Aufmerksamkeit des 
Lesers noch auf einen unscheinbaren, in 
seiner Wichtigkeit leider sehr verkannten 
Apparat zu lenken, nämlich den Plattfuß¬ 
schuh. Ich sage absichtlich nicht Platt¬ 
fußeinlage, denn diese allein genügt nicht, 
sondern der ganze Schuh muß im Verein 
mit der Einlage redressierend und ent¬ 
lastend wirken. Die meisten Plattfuß¬ 
patienten, welche in meine Behandlung 
traten, waren schon vorher mit Salicyl be¬ 
handelt, nach Wiesbaden geschickt worden 
etc., nichts hat geholfen, aber der Platt¬ 
fußschuh mit der Plattfußeinlage half in 


allen den Fällen, wo es sich nicht um 
einen fixierten, sogenannten kontrakten 
Plattfuß handelte, nach mehrtägigem Unbe¬ 
hagen fast absolut sicher. Bei entzünd¬ 
lichem Plattfuß wird erst geeignete Be¬ 
handlung vorauszuschicken sein, bei dem 
kontrakten schmerzhaften Plattfuß kommt 
neben dem operativen Eingriff der Schie¬ 
nenhülsenapparat in Betracht. 

Ich habe durch meine Ausführungen 
nur zeigen wollen, in welchen Fällen ortho¬ 
pädische Apparate indiziert sind; daß in 
der Anwendung derselben nicht etwa die 
ganze Behandlung der betreffenden Krank¬ 
heit besteht, wie z. B. im Stützkorsett bei 
der Skoliose oder im Schienenapparat 
bei tuberkulöser Coxitis, ist wohl selbst¬ 
verständlich, nichtsdestoweniger hebe ich 
dies, um jedwedem Mißverständnis vorzu¬ 
beugen, nochmals ganz besonders hervor. 


Therapeutisches aus Vereinen und Congressen. 

Die kaukasischen Mineralwässer und der zweite allrussische 

Baineologenkongress. 

Von Dr. med. N. Qrünsteln-Riga. 

(Schluß). 


II. 

Den ersten Vortrag hielt A. G. Kul- 
jabko-Korezky über die Sergieffschen 
Mineralwässer. Im Osten Rußlands, im 
Samarschen Gouvernement, liegen die Ser¬ 
gieffschen Schwefelthermen, die vom Volke 
seit Jahrhunderten zu Heilzwecken benutzt 
werden. Sie liefern täglich mehr als 
500 000 Eimer und nehmen in bezug auf 
ihren Gehalt an Schwefelwasserstoff (0,08 
Gramm im Liter) die erste Stelle unter 
den Schwefelwässern Europas ein. Den 
meisten Aerzten sind sie jedoch völlig un¬ 
bekannt. Bis vor wenigen Jahren wurden 
sie von Privatleuten verwaltet. Seit 1900 
sind sie ans Ministerium der Landwirt¬ 
schaft und der Staatsdomänen übergegan¬ 
gen und erfreuen sich seither dank der 
wachsenden äußeren Wohlgestaltung eines 
von Jahr zu Jahr zunehmenden Zuzugs. 
— Außer dem SH 2 enthalten die Sergieff¬ 
schen Quellen noch schwefelsaures Kalcium 
in beträchtlicher Menge, wodurch der in¬ 
terne Gebrauch derselben besonders für 
den Verdauungstraktus von üblen Folgen 
begleitet ist. Bei äußerer Anwendung wer¬ 
den durch den SH 2 Überschuß auch unan¬ 
genehme Nebenwirkungen hervorgerufen, 
wie Kopfschmerzen, Herzklopfen, Appetit¬ 
losigkeit, Uebelkeit etc., doch halten sie 
nicht lange an und verschwinden meist 
schon im Beginn der dritten Woche spurlos. 


S. W. Tilitschejew sprach über die 
Anwendung von lokalen Schlamm¬ 
bädern. Die bis jetzt gebräuchliche Art 
der Anwendung derselben, die in der Ap¬ 
plikation von mit Schlamm gefüllten Säck¬ 
chen und Gefäßen besteht, ist nur bei Af¬ 
fektionen der distalen Teile der Extremi¬ 
täten möglich. Bei Erkrankungen proximal 
gelegener Teile oder anderer Organe kön¬ 
nen derartige lokale Schlammbäder nicht 
angewandt werden. Vrtr. ersetzt sie seit 
einigen Jahren mit gutem Erfolg durch 
sog. geschichtete Schlammbäder. 
Letztere bestehen aus einer unteren 
Schlammschicht und einer oberen Wasser¬ 
schicht, die verschieden temperiert sind 
und bei ruhigem Verhalten des Badenden 
die verschiedenen Temperaturen längere 
Zeit behalten, da die Schichten sich nicht 
mischen. Die obere Wasserschicht schützt 
den Körper vor Abkühlung, die untere 
Schlammschicht wirkt auf die erkrankten 
Organe ein. 

Einen sehr interessanten Vortrag hielt 
Professor A. J. Schtscherbakoff über 
die Wirkung der Schwefel- und der 
indifferenten Bäder auf die Blutbe¬ 
schaffenheit und den Stoffwechsel. 
V ergleichende Stoffwechsel versuche, die 
vom Vortragenden zuerst am beständigen 
Wohnorte der Kranken und darauf nach 
ihrer Ueberfahrt in Pjatigorsk angestellt 
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wurden, haben zu Resultaten geführt, die 
zwar vorderhand keine einheitliche Deu¬ 
tung gestatten, für die weitere Eruierung 
dieser Frage aber von großer Bedeutung 
sein dürften. Es ergab sich zunächst, daß 
die Ueberfahrt allein schon einen Einfluß 
auf den Stoffwechsel ausübt, was wahr¬ 
scheinlich durch die verschiedene Höhen¬ 
lage der Aufenthaltsorte bedingt wird. Der 
Stickstoffgehalt erfährt unter dem Einfluß 
der Schwefelbäder keine wesentlichen Ver- 


nexe. Der dazu dienende Apparat be¬ 
steht aus einer cylinderförmigen Lampe, 
die in ein Uterusspekulum eingeschraubt 
I wird, ferner aus einem Rheostat, der mit 
der Lampe verbunden wird, und einer Licht¬ 
quelle. Um den Einfluß der Wärme zu 
eliminieren, wird die Lampe während der 
Behandlung mit kaltem Wasser umspült. 
Das kalte elektrische Licht, das bei einer 
ganzen Reihe von Entzündungsprozessen 
des Uterus und seiner Adnexe indiziert 


änderungen; wenn aber nach den Schwefel- I 
bädern noch indifferente längere Zeit ge¬ 
nommen werden, sinkt er beträchtlich. 
Auch in bezug auf den Salzgehalt sind die 
Resultate unbestimmt; die Assimilation des 
Phosphors ist anfangs erhöht, dann nach j 
einer Reihe von Bädern herabgesetzt. Die I 
Zahl der roten Blutkörperchen nimmt zu, | 
die der weißen bleibt im großen und gan- ! 
zen unverändert; die Zahl der kleinen j 
Lymphocyten wird geringer, die der Neu- ! 
trophilen größer. Der Hämoglobin- und | 
Eisengehalt bleibt unverändert, die Alka- j 
liscenz des Blutes nimmt ab. 

A. A. Losinsky sprach über die Be¬ 
deutung des Badeorts Kisslowodsk 
für Herzkranke. Eigene Beobachtungen 
und das Studium der Verhältnisse in Nau¬ 
heim haben den Vortragenden zu folgen¬ 
den Schlüssen geführt: 1. Die Wirkung 
der Narsanbäder auf Herz und Gefäßsystem 
gleicht der anderer gleich temperierter 
kohlensäurehaltiger Quellen. Sie besteht 
darin, daß die Haut gerötet wird, die peri¬ 
pheren Gefäße sich erweitern, der Blut- | 
druck zunimmt und der Puls langsamer 
wird. Die Zahl der Atemzüge nimmt ab, 
die Harnsekretion steigt. Das Herz wird 
entlastet. Diese Wirkung dauert nur einige 
Stunden an, nach einer Reihe von Bädern 
aber beginnt das kranke Herz allmählich 
normaler zu arbeiten. 2. Die klimatischen | 
Verhältnisse von Kisslowodsk eignen sich | 
sehr gut für die Behandlung von Herz¬ 
kranken, 3. die hohe Lage über dem Meeres¬ 
niveau wird nach den Erfahrungen der 
letzten Jahre von Herzkranken sehr gut 
,vertragen. Die Indikationen für Narsan¬ 
bäder sind dieselben wie für die Nau- 
heimer: 1. Myokarditis nach Infektionskrank¬ 
heiten und Adipositas cordis. 2. Herz¬ 
neurosen, Morbus Basedowii und Klappen¬ 
fehler ohne Kompensationsstörungen. Kon¬ 
traindiziert sind sie bei Arteriosklerose; je 
geringer die Aorta affiziert ist, desto besser 
wirken die Kohlensäurebäder. 

A. J. Orloff berichtete über die Licht¬ 
therapie bei Entzündungserschei¬ 
nungen des Uterus und seiner Ad- 


ist, wirkt vor allem schmerzstillend. Unter 
dem Einfluß desselben können ferner Ad¬ 
häsionen und Exsudate zum Verschwinden 
gebracht werden. Besonders eklatant ist 
die Wirkung des kalten elektrischen Lichts 
bei Erosionen des Uterushalses, sowie bei 
Dysmenorrhöa spasmodica. Mitunter ist 
die Behandlung von unangenehmen Neben¬ 
wirkungen, wie Kopfschmerzen, Mattigkeits¬ 
gefühl etc. begleitet. Kontraindiziert ist 
die Lichttherapie während der Gravidität, 
der Menstruation und bei Blutungen. 

A. B. Grinewezky sprach über die 
Gestaltung und die Anwendung der 
heißen Douche. Die Temperatur der- 
| selben ist 28°—40° R., im Mittel 32° R., 
j ihre Dauer 2—8 Minuten. Eine solche 
Douche ruft erhöhte Blutzufuhr und infolge 
| dessen gesteigerten Stoffwechsel hervor. 
Vortragender empfiehlt die Anwendung 
solcher Douchen bei Erkrankungen des 
Verdauungstraktus, besonders bei akuten 
Diarrhöen und bei Dysenterie. Gute Dienste 
leisten sie bei Enteritis membranacea und 
Enteroptose. Bei Angina pectoris, bei Er¬ 
krankungen der Leber, der weiblichen 
Sexualorgane, bei chronischer Prostatitis 
und bei Arthritis sah Vortragender von 
ihnen gute Erfolge. Er empfiehlt daher 
ihre Anwendung in breitem Maßstabe, be¬ 
sonders in Krankenhäusern, wo sie leicht 
hergestellt werden können. 

S. P. Roschtschewsky sprach über 
die Behandlung einiger Augenkrank- 
| heiten mit Seebädern. Abgesehen von 
! denjenigen Augenaffektionen, die als Teil¬ 
erscheinung einer Konstitutionsanomalie, 
wie Skrophulose, Tuberkulose, Syphilis etc. 
auftreten und nur dann verschwinden, 

| wenn das Grundleiden erfolgreich bekämpft 
wird, wozu ja die Seebäder von jeher an- 
[ gewandt werden, gibt es noch mehrere 
! andere Erkrankungen des Auges, bei denen 
I letztere vorzügliche Dienste leisten (schwere 
j Formen von Trachom etc.). Das Seewasser, 
das Jod und Chlornatrium enthält, dringt 
! seiner Ansicht nach in den Konjunktival- 
sack ein und wirkt desinfizierend. Vor¬ 
tragender wünscht die Errichtung von 
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speziellen klimatischen und Seestationen 
für Augenkranke. 

Der Kumyßtherapie waren zwei Vor¬ 
träge gewidmet. N. O. Lichonin sprach 
über den gegenwärtigen Stand der 
Kumyßtherapie im Kaukasus. Der¬ 
selbe weist nach Redners Ansicht verschie¬ 
dene Mängel auf. Die Beschaffung des so 
wichtigen Getränks wird größtenteils Basch¬ 
kiren und Tartaren überlassen —Personen, 
die völlig unkultiviert und unzuverlässig 
sind. Nur wenige Kumyßanstalten stehen 
unter Kontrolle von Aerzten, die meisten 
werden von Studierenden beaufsichtigt, die 
mit der ganzen Sache sehr wenig vertraut 
sind. Auch die Verordnung des Kumysses 
geschieht häufig in irrationeller Weise. 
Oft wird Kumyß und Milch bezw. ein 
Mineralwasser gleichzeitig verordnet. Natür¬ 
lich ist der Kranke in solchem Falle nicht 
im stände, diejenige Kumyßmenge zu kon¬ 
sumieren, die für die Therapie in Betracht 
kommt. Alle vom Vortragenden aufgewor¬ 
fenen Fragen bedürfen einer wissenschaft¬ 
lichen Lösung; zu diesem Behufe müßten 
an den Kumyßanstalten wohlausgestattete 
chemisch-bakteriologische Laboratorien er¬ 
richtet werden. 

A. K. Solotawin wies in seinem Vor¬ 
trage über die Kumyßtherapie darauf 
hin, daß im Kampfe gegen die Tuberkulose 
der Kumyß unschätzbare Dienste leisten 
könnte. Besonders günstige Erfolge ließen 
sich in Rußland durch die Kombination 
der Sanatorien- und der Kumyßbehandlung 
erzielen. — In der Diskussion wurde von 
Dr. Plaksin der günstige Einfluß des Ku¬ 
mysses auf die Lues hervorgehoben. Er 
sah sowohl bei frischer als auch tertiärer 
Lues Periostitiden während einer Kumyß- 
kur schwinden. Er machte ferner auf die 
Gefahren, die eine Nichtregelung der Ku- 
myßfrage in sich birgt, aufmerksam und 
wies auf das Dorf Dowlekanowo im Gou¬ 
vernement Ufa hin, das von jeher als eine 
Kumyßstation bekannt ist. Hierher strömen 
jeden Sommer Tausende von Tuberkulösen, 
um sich einer Kumyßkur zu unterziehen. 
Dabei sind die hygienischen Verhältnisse 
hier unter jeder Kritik: jede Kontrolle fehlt, 
der Kumyß wird von Baschkiren geliefert, 
die im Hochsommer, wo die Nachfrage am 
größten ist, statt der Stutenmilch ein Ge¬ 
tränk verabfolgen, das mit der letzteren 
nichts gemeinsames hat; die Wohnungen 
sind feucht und dunkel, die Ernährung 
äußerst mangelhaft. Unter solchen Ver¬ 
hältnissen kann von einer Heilung der 
Kranken gar nicht die Rede sein, vielmehr 
tragen sie in hohem Maße dazu bei, die 


Tuberkulose unter den einheimischen Basch¬ 
kiren zu verbreiten. 

B. A. Libow sprach über die Schwan¬ 
gerschaft und die Balneotherapie. 
Eine achtjährige Erfahrung hat den Vor¬ 
tragenden zur Ueberzeugung geführt, daß 
die Anwendung von baineotherapeutischen 
Maßnahmen, wie die Verordnung von eisen- 
, haltigen Mineralwässern, Schlammbädern 
usw. keine Gefahr für die Schwängern nach 
sich zieht und von ihnen gut vertragen 
wird; eine Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft sei nicht zu befürchten. Gegen diese 
Thesen wurde energisch protestiert. Die 
j meisten Redner waren der Ansicht, daß 
die Schwangere von allen derartigen Ma- 
I nipulationen, wie Schlammbäder etc. ver- 
I schont bleiben müsse, 
j A. A. Gefter studierte das Verhalten 
| desSticksto ff st off Wechsels beiSyphi- 
I litikern unter dem Einfluß vonkünst- 
j liehen und natürlichen Schwefel- 
i bädern und kam zur Ansicht, daß beiderlei 
| Bäder die Stickstoffassimilation erhöhen; 

I desgleichen ist die Quantität der Phos¬ 
phate und Chloride im Urin nach ihnen 
erhöht. 

* Sehr interessant war der Bericht von 
A. A. Fawr über die Tätigkeit der Ex¬ 
pedition zur Erforschung und Be¬ 
kämpfung der Malaria in Transkau- 
kasien. Die Expedition, die von der 
Pirogoffschen Gesellschaft geschickt wor¬ 
den ist, hat ihre Tätigkeit auf der Eisen¬ 
bahnstation Jewlach eröffnet. Hier sind 
die Verhältnisse in bezug auf Malaria die 
denkbar ungünstigen. Durchschnitüich er¬ 
krankt hier jeder Eisenbahnbeamte 3 ^2 mal 
jährlich. Die Anopheles, deren es hier 
zwei Arten geben soll, ist in solcher Quan¬ 
tität vertreten, daß man abends mit der 
Hand ganze Haufen fangen kann. Sie hält 
sich vorzugsweise in Wohnräumen, im 
Möbel etc. auf und ist daher schwer aus- 
rottbar. Trotzdem gelang es der Expe- 
| dition mit Hilfe der zuerst von Grassi 
empfohlenen Schutznetze die Zahl der Er¬ 
krankungen auf i/j zu reduzieren. Neben 
dieser sogenannten mechanischen Therapie 
hat sich der Expedition die prophylaktische 
Verordnung von Chinin bewährt. Thera- 
j peutisch wirkt letzteres nicht immer. 

! Manche Kranke mußten trotz eines längeren 
Chiningebrauchs nach einem anderen Orte 
' versetzt werden. Die uns zur Verfügung 
I stehenden Mittel reichen nach Fawrs An- 
| sicht aus, um bis jetzt infolge der Ma- 
I laria unbewohnte Ortschaften wohnhaft zu 
1 machen. 

| Dasselbe Thema behandelte der Vortrag 
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von Nicolsky. Er wies darauf hin, wie 
schwer die bis jetzt zur Bekämpfung der 
Malaria empfohlenen Maßregeln in praxi 
durchführbar sind. Ihm hat besonders die 
von Dr. Malin in empfohlene Flüssigkeit 
— ein Gemisch von persischem Insekten¬ 
pulver, Terpentin und Karbolsäure — ge¬ 
dient Es genügte, dieselbe abends in der 
Kaserne versprayen zu lassen, um einige 
Tage vor Neuerkrankungen geschützt zu 
sein. Die prophylaktische Anwendung von 
Chinin läßt sich wegen der häufig vorkom¬ 
menden Idiosynkrasie in breitem Maße 
nicht durchführen. 

Prof. W. A. Stange demonstrierte 
einen Refraktometer, mit Hilfe dessen 
man die Möglichkeit hat, jederzeit ein Mi¬ 
neralwasser in bezug auf seine Zusammen¬ 
setzung zu prüfen. 

Wir übergehen hier einige Vorträge, 
die nur ein lokales Interesse haben und 
berichten über das Referat von S. A. 
Smirnoff über die gleichzeitige An¬ 
wendung von Hg und Schwefel¬ 
bädern bei Lues. Redner wendet sich 
energisch gegen diese Kombination. Sie 
habe wohl schnelleres Verschwinden der 
luetischen Symptome zur Folge, gebe 
aber viel öfters Recidive. Dies rührt 
davon her, daß die Schwefelbäder die 
Elimination des Hg aus dem Organis¬ 
mus befördern. Die Untersuchungen von 
Dr. Berestowsky haben gezeigt, daß 
man durch Verabfolgung von Schwefel¬ 
bädern eine Hg-Ausscheidung im Urin 3 
bis 4 Jahre nach der Inunktionskur hervor- 
rufen kann; im Interesse der dauernden 
Heilung aber liegt das möglichst lange Ver¬ 
weilen des Quecksilbers im Körper. Eine 
bestimmte Zeit, wann man mit den Schwe¬ 
felbädern beginnen darf, läßt sich nicht 
anführen, man muß wie überall in der Me¬ 
dizin individualisieren und sich nach der 
Schwere des Falles, dem Allgemeinzustand 
des Patienten etc. richten. 

D. M. Gordon sprach über die Wasser¬ 
behandlung bei Lues, die in hohem 
Maße die Hg- und Jodbehandlung zu unter¬ 
stützen vermag. Im ersten Stadium eignen 
sich am besten Kaltwasserprozeduren. 
Dieselben müssen infolge der meistenteils 
bestehenden Anämie von kurzer Dauer 
sein und vorsichtig angewandt werden. 
Für spätere Stadien eignen sich Schwitz¬ 
prozeduren am besten, eventuell mit nach¬ 
folgenden Uebergießungen. Die Patienten, 
die so behandelt werden, vertragen auch 
weit besser als sonst Hg und Jod. Bei 
organischen Affektionen luetischer Natur, 
wie z. B. bei der Tabes dorsalis, ist eine 


hydropatische Behandlung ebenfalls von 
Nutzen, muß aber sehr vorsichtig ange¬ 
wandt werden. 

A. B. Grinewetzky plädierte in seinem 
Vortrage für die Errichtung von Lehr¬ 
stühlen für Physiotherapie an allen 
russischen Hochschulen, sowie die Ein¬ 
führung von physiotherapeutischen Ab¬ 
teilungen an allen größeren Kranken¬ 
häusern. 

Prof. P. J. Borissoff teilte die Ergeb¬ 
nisse seiner Untersuchungen über die 
Wirkung der per os eingeführten 
Mineralwässer auf die Arbeit der 
Pankreasdrüse mit. Die Quantität des 
abgesonderten Pankreassaftes hängt vom 
Wassergehalt des Organismus ab. Führt 
man in den Magen eine Stunde vor der 
Nahrungsaufnahme eine bestimmte Quan¬ 
tität Wasser ein (400 ccm), so ändert sich 
die Zusammensetzung des Pankreassaftes 
in bezug auf Quantität und Qualität nicht. 
Der Uebergang der Speisen aus dem Magen 
in den Darm bleibt ebenfalls ohne Ver¬ 
änderung. Ist aber das Wasser mit Koh¬ 
lensäure gesättigt, so steigt sowohl die 
Menge des abgesonderten Magensaftes als 
auch dessen Gehalt an Fermenten. Der 
Uebergang des Chymus in den Darm wird 
beschleunigt. Wird eine 0,5%ige Soda¬ 
lösung eingeführt (ebenfalls eine Stunde 
vor der Nahrungsaufnahme) so sinkt die 
Quantität des abgesonderten Pankreas¬ 
saftes, der Fermentgehalt aber steigt an. 
Eine gleiche Lösung von schwefligsaurem 
Natron hat weder auf die Quantität noch 
auf die Qalität des Pankreassaftes einen 
Einfluß, beschleunigt aber den Uebergang 
des Mageninhalts in den Darm. Die gleiche 
Lösung von Chlornatrium hat nur eine 
Verminderung des Trypsinferments zur 
Folge, die Quantität des Saftes und die 
Schnelligkeit des Ueberganges des Chymus 
bleiben unverändert. 

Auf die Vorträge von O. A. Tschet- 
schott und A. B. Traube über die Ver¬ 
günstigungen bei der Behandlung 
armer Patienten auf den kaukasischen 
Mineralwässern, den von W. A. Kobylin 
über die Maßnahmen zur Hebung des 
sanitären Zustandes der vaterlän¬ 
dischen Kurorte und die Notwendig¬ 
keit der Statuierung einer bestimm¬ 
ten Inspektion und der Kreierung 
eines diesbezüglichen Reglements 
sowie auf einige andere rein wirtschaft¬ 
liche Fragen berührende Referate, die ge¬ 
wöhnlich sehr eingehend debattiert wurden, 
können wir hier natürlich des Nähern nicht 
eingehen. 
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Män 


Aus den Verhandlungen der klimato- 
logischen Sektion heben wir den Vortrag 
von W. W. Markowitsch „über die 
Gletscher als Volkskurorte in Osse- 
tien“ und den von F. P. Bjalokur über 
„die prophylaktische und therapeu¬ 
tische Wirkung des südlichen Krim¬ 
ufers bei Rhachitis“ hervor. Bei den 
meisten Gletschern in Ossetien finden sich 
Vorrichtungen, die ein Unterkommen für 
die warme Jahreszeit gestatten. Anfangs 
Juli ziehen zahlreiche meist brustkranke 
Ossetinen hierher, um sich hier für einige 
Monate mit ihren Kühen und Schafen nie¬ 
derzulassen. Die Behandlung besteht darin, 
daß die Kranken in eiskaltem Wasser baden 
(auch bei stärkstem Wind!) und eiskaltes 
Wasser trinken, viel Milch, Kefir und 
Hammelfleisch konsumieren und sich von 
aller Arbeit zurückziehen. Der Erfolg ist 
natürlich nicht auf das Eis, an dessen heil¬ 
samer Kraft die Ossetinen fest glauben, 
sondern auf die Ruhe, die reichliche Er¬ 
nährung und die reine ozonhaltige Luft 
zurückzuführen, die auch auf gesunde 


Menschen eine erfrischende Wirkung aus¬ 
übt. 

F. P. Bjalokur suchte in seinem oben 
erwähnten Vortrage darzutun, daß das 
südliche Krimufer mit seinem herrlichen 
Klima von ganz besonderem Einfluß aut 
die Rhachitis ist. Einerseits kommt doit 
diese Krankheit fast gar nicht vor, ande¬ 
rerseits genesen rhachitische Kinder, wenn 
sie dort hingebracht werden, außerordent¬ 
lich schnell. Vortragender ist der Ansicht, 
daß dieses Ufer sich vorzüglich zur Er¬ 
richtung von Kinderheilstätten eignet und 
zwar vornehmlich für Kinder unter zwei 
Jahren. 

In der hydrologischen Sektion wurden 
vorzugsweise technische Fragen berührt, 
auf die einzugehen hier nicht der Ort ist. 

Literatur: 

Die kaukasischen Mineralwässer, herausg. 
von der Verwaltung derselben 1903. — Russki 
Wratsch 1903, No. 17—24 u. No. 38—40. — 
Leo Bertensohn: Die russischen u. aus¬ 
ländischen Heilwässer, -Soolen u. Seebäder. 
Ricker 1901. 


Referate. 


Ueber Entstehung und Verbrei¬ 
tungsart der Bauchfellentzündungen 
mit besonderer Berücksichtigung der vom 
Wurmfortsatz ausgehenden hat Meisel 
ein reiches klinisches und experimentelles 
Material aus der Freiburger Klinik eingehend 
bearbeitet. Er kommt zu folgenden Schlüs¬ 
sen: Eine große Zahl von anatomisch nach¬ 
weisbaren Veränderungen des Wurmfort¬ 
satzes macht keine Symptome. So können 
Kotsteine, chronische Entzündung der 
Wand, selbst Eiter im Wurmfortsatz vor¬ 
handen sein, ohne daß der Träger des¬ 
selben etwas merkt. Erst wenn das parie¬ 
tale Blatt des Peritoneums gereizt wird, 
d. h. also erst nach Eintrittt von Giften in 
die Bauchhöhle, ist die Diagnose möglich. 
So findet man denn auch gewöhnlich dann, 
wenn man wegen Schmerzanfällen operiert, 
nicht mehr einen freien, sondern einen 
verwachsenen Wurmfortsatz als Zeichen 
des Uebertritts der Gifte in die Bauch¬ 
höhle; es braucht aber nicht jede Bauch¬ 
fellreizung zu Verwachsungen zu führen 
und selbst festere Verklebungen können 
sich zurückbilden. Die hyperästhetischen 
Zonen der Haut, wie z. B. die von Head 
gefundenen, gehen zu sehr in einander 
über und ihre Grenzen sind zu unbe¬ 
stimmt, um diagnostisch viel damit anfan¬ 
gen zu können; bei nervösen Leuten sinkt 
der Wert dieses Hilfsmittels noch mehr. 


Gegenüber dem Druckschmerz des ent¬ 
zündeten Bauchfells ist die Unterscheidung 
leicht. Ist kein Fieber vorhanden, so ist 
die Unterscheidung der Schmerzanfölle 
gegenüber denen infolge von Adhäsionen 
schwer. Die in die Magengegend aus- 
strahlenden Schmerzen erschweren die 
Diagnose der Perityphlitis sehr. Eine 
Diagnose der Art der anatomischen Ver¬ 
änderungen des Wurmfortsatzes ist ohne 
Operation nicht möglich. Die Leichtigkeit 
oder Schwere der Symptome erlaubt 
keinen Schluß auf die Veränderung des 
Processus. Keinesfalls darf die leichte 
Beschaffenheit der Symptome ein Auf¬ 
schieben der Operation bis zum nächsten 
Anfall veranlassen. Schon leichte Bauch¬ 
fellreizungen, die die Diagnose Epityphlitis 
sichern, sollen als Indikation für die Ope¬ 
ration nach dem Anfall dienen. Bei einem 
schweren, mit Fieberfrost und heftiger all¬ 
gemeiner Bauchfellreizung einhergehenden 
Anfall dürfen wir auf einen schwerkranken 
Wurmfortsatz schließen, dessen Wand 
stärker durchlässig ist. Der Erfolg der 
Therapie hängt hier in erster Linie von 
der Schädigung des Chylusgefäßsystems 
ab; trockene Zunge und kühle Extremitäten 
sind deshalb prognostisch sehr wichtig. 
Am ersten und zweiten,Tage nach Eintritt 
der Erscheinungen soll man in solchen 
Fällen operieren, später aber, wenn die 
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Entzündung sich abgrenzt, von Tag zu 
Tag entscheiden. Durch die Frühoperation 
wird eine sekundäre Verbreitung der ab¬ 
gegrenzten Entzündung verhindert. Die 
Heilung durch innere Mittel ist oft eine 
scheinbare; noch nach 10 und mehr Jahren 
kann der Exitus durch einen zurückge¬ 
bliebenen Abszeß eintreten. In den fort¬ 
geschrittenen Fällen spielt natürlich der 
Allgemeinzustand eine große Rolle; hier 
wird man sich häufig mit der einfachen 
Eröffnung des Abszesses begnügen, ohne 
nach dem Wurmfortsatz zu suchen. In 
anderen Fällen kann man ohne Schaden 
intraperitoneal die Abszesse auf decken 
und den Processus entfernen. Die Schädi¬ 
gung des ganzen Organismus durch den ' 
langen Eingriff ist hierbei mehr'zu fürch¬ 
ten, als die Gefahr einer Infektion der 
Bauchhöhle. Besonders gefährlich ist das 
Chloroform, doch ist die seelische Erregung 
bei Anwendung lokaler Anästhesie auch 
nicht zu unterschätzen. Die Gefahr des 
Opium ist übertrieben worden. Wenn man 
es geben will, muß es frühzeitig mit Ein¬ 
tritt der Schmerzen gegeben werden; ist 
der Darm schon aufgetrieben und paretisch, 
so gebe man Morphium. Der Internist 
soll den Chirurgen in jedem Fall, auch bei 
leichten Symptomen, hinzuziehen. 

Klink (Berlin). 

(v. Bruns, Beitr. z. Klin. Chir., XL, 3. H). 

Ueber die Vorteile der vaginalen 
Bauchhöhlendrainage teilt Oberländer 
im Gegensätze zu Olshausen, der eigent¬ 
lich nur noch bei persistierendem Eiter 
drainiert, an der Hand von 39 Kranken¬ 
geschichten (= 20,3 °/ 0 der gesamten Cölio- 
tomien) seine guten Erfahrungen aus der 
Orthmannschen Privatklinik mit. Die 
Drainage wurde nach folgenden Grund¬ 
sätzen angewendet: 

1. Wenn Eiter die Bauchhöhle verunrei¬ 
nigt hatte. 

2. Wenn Eiter secernierende Flächen oder 
größere Höhlen zurückblieben. 

3. Bei Operationen mit oberflächlichen 
oder penetrierenden Darm Verletzungen. 

4. Wenn mehr tamponierende Wirkung 
erzielt werden sollte (Flächenhöhlen¬ 
blutung, Extrauteringravidität). 

Von den 39 Drainierten starben nur 2; 
und zwar gehörten diese beiden unter die 
Gruppe von 25 wegen eitriger Adnextu¬ 
moren operierten Frauen, denen 28 in 
gleicher Zeit aus gleichen Gründen ope¬ 
rierte aber nicht drainierte Fälle mit vier 
Todesfällen gegenüberstehen (8 % gegen 
14,3 %). 


Die durchschnittliche Heilungsdauer 
währte 23 Tage. Die Dauerresultate sind 
mit Ausnahme von 6 Patientinnen, die 
wegen Ausfallserscheinungen mit Oophorin- 
tabletten behandelt werden mußten, als 
gute zu bezeichnen. 

Die Art und Weise, wie die vaginale 
Drainage ausgeübt wurde, war abgesehen 
von den Fällen, in denen abgeschlossene 
Höhlen drainiert wurden, meist so, daß 
die Bauchhöhle nicht besonders durch 
Peritonealnaht nach oben geschlossen 
wurde. Als Material wurde Jodoformgaze 
entfernt, die nicht zu früh entfernt werden 
durfte, sondern bis zum 9.—10. Tage liegen 
bleiben mußte. R. Michelmann, (Berlin). 

(Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. L. Band 3. Heft.) 

Madelung berichtet über 2 Fälle von 
Dermoid des Mediastinum anticum. 
In dem einen Fall wurden die vorher ge¬ 
ringen Beschwerden (es handelte sich um 
einen 27 jährigen Soldaten) durch eine an¬ 
gestrengte Schießübung verschlimmert. Der 
Mann ließ sich nicht operieren, obwohl es 
zur Bildung eines Pleuraempyems kam, 
das durch Rippenresektion behandelt wurde. 
In dem anderen Falle traten die ersten 
Symptome bei einem 6 jährigen Mädchen 
nach einem Sturz auf die Brust auf. Zu¬ 
erst Anzeichen eines Haematothorax. Ein 
Jahr später nach kaltem Bad Pleura¬ 
empyem; Rippenresektion, die in 5 Jahren 
mehrmals wiederholt wurde. Dann wurde 
bei einer großen Thoracoplastik ein halb¬ 
mannsdaumengroßes Dermoid hinter dem 
Monubrium sterni entdeckt. Nach 4 Jah¬ 
ren befand sich das Kind wohl; Wunde 
war geheilt. In beiden Fällen traten ebenso 
wie in anderen bisher mitgeteilten, die 
ersten Symptome nach einem Trauma ein. 
Das lange Bestehen der Erkrankung ohne 
Diagnose des Grundleidens gemahnt daran, 
einen Empyemeiter nicht nur bakterio¬ 
logisch, sondern auch mikroskopisch zu 
untersuchen. Klink. 

(v. Bruns, Beitr. z. Klin. Chir, XLI, 1. H). 

Wegen des großen therapeutischen 
Wertes auf der einen Seite, der irritativen 
Eigenschaft des Teers auf der andern 
Seite bemüht man sich fort und fort, Er¬ 
satzprodukte für dies wichtige dermatoera- 
peutische Agens zu finden. Max Joseph 
empfiehlt in diesem Sinne ein von ihm 
früher bereits erprobtes Präparat, das 
Euguform, welches aus Guajacol und Form¬ 
aldehyd gewonnen wird. Neuerdings ist 
dasselbe in Aceton in Lösung gebracht 
worden, und eine 50°/ O ige Lösung hat sich 
als Euguformum solubile — als welches es 
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in den Apotheken erhältlich ist — bewährt. 
Als Pinselung wirkt es objektiv günstig 
und besonders auch jucklindernd bei Pru¬ 
rigo, Lichen simplex chronicus und Pru¬ 
ritus ani. Bei dem Strophulus der Kinder 
empfiehlt er zu Einpinselungen folgende 


Schüttelmixtur: 

JEuguformi solubilis . . 10,0 

Zinci oxyd. 

Amyli . aa 20,0 

Glycerini . 30,0 

Aqua dest . ad 100,0 

In Form einer 20%igen Salbe hat sich 
ihm das Mittel bei Tyloma palmare et 
plantare bewährt. Buschke (Berlin). 


(Dtsch. med. Wochenschr. 1904 Nr. 4.) 

Die augenblicklich sehr aktuelle Frage 
der Fütterungstuberkulose behandelt auf 
Grund des Prager Sektionsmaterials Gang¬ 
hof n er für das Kindesalter. Er findet in 
Uebereinstimmung mit der überwiegenden 
Mehrzahl der Beobachter einen sehr ge¬ 
ringen Prozentsatz primärer Darmtuberku¬ 
lose: unter 973 Fällen nur 5=0,5%. Der 
von Heller — bekanntlich wenigstens in 
Deutschland der einzige, der hohe Prozente 
primärer Darminfektion beobachtete (vgl. 
neuerdings Wagner, Münch, med. Wochen¬ 
schr. 1903, No. 47, 48) — aufgestellten Be¬ 
hauptung, daß eine mangelhafte Sektions¬ 
technik die Ursache der Angaben über die 
Seltenheit der primären Darmtuberkulose 
sei, hält Ganghofner entgegen, daß die an¬ 
gewendete Technik mit der Heller’schen 
übereinstimmte und daß auch in den letzten 
7 Monaten, wo die Autopsien unter dem 
speziellen Gesichtspunkte der Tuberkulose¬ 
frage von Chiari selbst ausgeführt wurden, 
kein Fall von enterogener Erkrankung be¬ 
obachtet wurde. Das Material Hellers 
muß also ganz eigenartig sein. Gang¬ 
hofner hat dann weiter, ähnlich wie früher 
Biedert für Bayern, vergleichende Sta¬ 
tistiken über Rindviehtuberkulose und 
Menschentuberkulose für die einzelnen 
Bezirke Böhmens auf gestellt, und findet 
gleich jenem, daß keinerlei Parallelismus 
existiert. So kommt auch Ganghofner 
zu dem Schluß, daß der Genuß perlsucht¬ 
bazillenhaltiger Nahrung für die Entstehung 
der menschlichen Tuberkulose, insbeson¬ 
dere auch im Kindesalter keine erhebliche 
Bedeutung hat. Finkeistein. 

(Archiv f. Kinderheilk. 37.) 

Aus den von J. Sigel mitgeteilten 
therapeutischen Beobachtungen, die 
mit einer Reihe neuerer Medikamente im 


Augustahospital gemacht wurden, sei fol¬ 
gendes hervorgehoben: 

Die Hetolbeh&ndlung bei Tuberku¬ 
lose, über die Ewald früher bereits be¬ 
richtet hat (Berl. klin. Woch. 1900, 21), 
wurde bei ca. 50 Fällen fortgesetzt, und 
zwar nach Länderers Vorschrift bei Pa¬ 
tienten mit beginnender Tuberkulose ohne 
oder mit nur geringem Fieber. Die Re¬ 
sultate waren sehr wechselnde, in manchen 
Fällen fehlte jeder Erfolg, in anderen war • 
das Resultat günstig, doch blieb es immer¬ 
hin zweifelhaft, wie weit der erzielte Erfolg 
dem Mittel selbst zuzuschreiben ist. Bei 
vier Fällen von Kehlkopftuberkulose, zwei 
im Anfangsstadium befindlichen und zwei 
vorgeschrittenen, war das Ergebnis ein voll¬ 
kommen negatives. Ein auffallender Erfolg 
dagegen wurde in zwei akut einsetzen¬ 
den Fällen von florider Phthise er¬ 
zielt In beiden Fällen wurde alle zwei 
Tage eine jeweils um V 2 —I mgr steigende 
Dosis von 1—25 mgr Hetol intravenös in¬ 
jiziert, mit dem Erfolge, daß das Fieber 
bald schwand, die Nachtschweiße aufhör¬ 
ten, Husten und Auswurf täglich geringer 
wurden, Appetit und Gewicht zunahm, 
kurz der beunruhigende akute Prozeß rasch 
in ein ruhigeres chronisches Stadium über¬ 
ging. Diese beiden Erfolge erscheinen dem 
Verf. um so bemerkenswerter, als in ähn¬ 
lich schweren, nur weniger akut auf¬ 
getretenen Fällen das Mittel vollständig 
versagt; er ist der Ansicht, daß die Wir¬ 
kung desselben noch von anderen, vorläufig 
noch unbekannten Faktoren abhängt. — 
Bei der Machtlosigkeit unserer Therapie 
gerade in derartig akuten Prozessen kann 
ein weiterer Versuch nach dieser Richtung 
im geeigneten Falle wohl angezeigt er¬ 
scheinen. 

Das Theocin bewährte sich bei fast 
allen Herz- und Nierenaffektionen mit As¬ 
cites und Oedemen als sehr wirksames 
Diureticum. In Dosen von zwei- bis drei¬ 
mal 0,3 gr täglich führte es bereits am zweiten 
oder dritten Tage eine nicht selten außer¬ 
ordentliche Steigerung der Diurese herbei. 
Eine Einwirkung auf das Herz oder den 
Blutdruck war nicht zu konstatieren; bei 
vorliegender Indikation wurde gleichzeitig 
Kampher oder Koffein subkutan gegeben. 
Als schädliche Nebenwirkung wurden in 
nicht seltenen Fällen Störungen von Seiten 
des Magens (Erbrechen) beobachtet; dann 
wurde das Theocin in Form von Supposi- 
torien (0,3 pro dosi) gegeben, worauf das 
Erbrechen sofort auf hörte. 

Rodagen brachte in drei Fällen von 
Basedow’scher Krankheit trotz mehr- 


■ - V S""' 


Digitized by LjOOQie 



März 


Die Therapie der Gegenwart 1904. 


137 


wöchentlicher Behandlung keinen merk¬ 
baren Erfolg. F. K. 

(Berl. klm. Woch. 1904, Nr. 1.) 

Ueber die Behandlung des Heuflebers 
mit dem von Dun bar dargestellten Anti¬ 
toxin, dem sogen. Pollantin (vergl. d. 
Zeitschr. 1903, S. 131) liegen bereits mehr¬ 
fache Mitteilungen vor, die den heilenden, 
bezw. lindernden Wert des Mittels aner¬ 
kennen. Das Antitoxin vermag aber nicht, 
den Kranken vor dem Ausbruch des Heu¬ 
fiebers zu schützen oder auch nur die 
einzelnen Anfälle zu verhindern; vielmehr 
muß es während der ganzen Heufieber¬ 
periode täglich fast unausgesetzt gebraucht 
werden, wenigstens bei jedem Aufenthalt i 
im Freien, im Eisenbahnwagen usw., denn | 
nur gegen die ersten Anfänge und gerin- i 
geren Grade der charakteristischen Reiz- j 
erscheinungen erweist es sich nach den 
bisherigen Erfahrungen als wirksam. Dies 
veranlaßt Dr. Mohr (Mügeln bei Pirna), 
welcher selbst seit Jahren regelmäßig an 
Heufieber litt und von der reizmildernden 
Wirkung des Dunbar’schen Antitoxins am 
eigenen Leibe sich überzeugt hat, einen 
kleinen Schutzapparat zu empfehlen, der 
ihm selbst außerordentlich genutzt hat. Es 
ist dies ein Sc hm idthuisen’scher Nasen¬ 
flügelheber, welcher der umgebenden Nasen¬ 
wand genau angepaßt und vorn mit einer 
einfachen (leicht auswechselbaren) Filter¬ 
vorrichtung versehen ist. Derselbe wird 
nach kurzer Gewöhnung ohne Beschwerden 
getragen und schließt bei richtigem Ge¬ 
brauch die Nase fast absolut sicher gegen 
alle Fremdkörper, also auch gegen die 
Pollenkörner ab. Mit dem kleinen Apparat 
konnte Dr. M., der sonst in der kritischen 
Zeit jeden Gang ins Freie und die kürzeste 
Eisenbahnfahrt fürchtete, längere Fahrten 
und größere Spaziergänge unternehmen, 
ohne zu erkranken. Er machte dabei auch l 
die Beobachtung, daß das Tragen des [ 
Apparates dieEmpfindlickeit seiner Schleim- 
häute herabsetzte, so daß er nach einiger 
Zeit auch ohne den Schutzapparat durch | 
blühende Kornfelder und frisch gemähte 
Wiesen gehen konnte und erst durch be¬ 
sonders starke Reize (Schnupfen frischer 
Roggenblüten, Vergraben des Gesichts in 
Heu) einen Anfall sich zuzog. Bemerkens¬ 
wert ist noch, daß, so lange die Nase durch 
den Apparat geschützt war, auch die Reiz- : 
erscheinungen von Seiten der Augenbinde- I 
haut vollständig wegblieben. ! 

Der kleine Apparat, der — wenn er j 
hält, was M.’s Erfahrung verspricht — auch 
auf anderen Gebieten, z. B. in gewerblichen | 


Betrieben mit großer Staubentwicklung ver¬ 
wertbar sein dürfte, ist zum Patent ange¬ 
meldet. F. K. 

(Deutsch, med. Woch. 1904, Nr. 4.) 

E. Meyer behandelte in Prof. Briegers 
hydrotherapeutischem Institut eine Anzahl 
Fälle von Myalgien und Neuralgien mit 
Hydrochinon. Er begann mit Dosen von 
1,0 gr und stieg bis 4,0 gr pro die; das 
Mittel wurde stets in Lösung (und zwar 
abends nach dem Zubettlegen) eßlöffelweise 
gegeben. (Die Lösung muß frisch bereitet 
sein und vor Licht geschützt werden.) 
Häufig trat danach erheblicher Schweiß¬ 
ausbruch, besonders an den von der Neu¬ 
ralgie betroffenen Extremitäten, auf. Un¬ 
angenehme Nebenwirkungen fehlten — nur 
bei einem Patienten traten Uebelkeit, er¬ 
höhte Pulsfrequenz und Schwindel ein, die 
aber nach dem Aussetzen des Mittels so¬ 
fort zurückgingen — trotzdem bei einzelnen 
Fällen insgesamt bis 40 gr des Mittels ver¬ 
abreicht wurden. 

Der Erfolg war in einer Reihe von 
Fällen ein guter; Verf. sah Myalgien, bezw. 
Neuralgien, die mit mehreren anderen Be¬ 
handlungsmethoden vorher vergeblich be¬ 
handelt waren, nach Hydrochinon schwin¬ 
den. In anderen Fällen freilich fehlte der 
Erfolg, insbesondere schien bei Gelenk¬ 
rheumatismus das Mittel völlig zu versagen. 
Mehrfach trat nach kurzem Erfolg ein Re- 
cidiv ein, das indeß durch erneute Hydro¬ 
chinongaben leichter als die erste Attacke 
und, wie es schien, endgültig beseitigt 
wurde. 

Nach allem hält Verf. das Hydrochinon 
für ein für viele Fälle durchaus brauchbares 
Antineuralgicum, das sich wegen seiner 
Billigkeit besonders auch zur Einführung 
in die Kassenpraxis eignen dürfte. F. K. 

(Berl. klin. Woch. 1904, Nr. 6.) 

Bier teilt neuerdings einige Verbesse¬ 
rungen an seinen durch die Erzeugung 
aktiver Hyperämie wirksamen Apparaten 
(vergl. diese Zeitschr. Jahrg. 1902 S. 50 ff.) 
mit, die sich ihm bereits seit einer Reihe 
von Jahren nützlich erwiesen haben. Die 
aktive Hyperämie, die uns — wie heute 
wohl jeder anerkennen wird, der darüber 
Erfahrungen gesammelt hat — vornehmlich 
in veralteten Fällen von chronischem 
Gelenkleiden manchmal außerordentliche 
Dienste leistet, diese aktive Hyperämie wird 
hierbei nicht, wie seither, durch heiße Luft, 
sondern durch verdünnte Luft erzielt. 
Zu diesem Zweck hat Bier gläserne 
Saugapparate konstruiert, in welche das 
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zu behandelnde Glied hineingebracht und 
mit Gummimanschetten fest abgedichtet 
wird. Dann wird der Apparat durch eine 
Luftpumpe, ähnlich derjenigen der Rad¬ 
fahrer, evaeuiert. Hierdurch tritt eine kräf¬ 
tige aktive Hyperämie an dem eingeschlos¬ 
senen Körperteil auf, und außerdem wird 
derselbe mit einer der Stärke des Vacuums 
entsprechenden mächtigen Gewalt in das 
Innere des Glasbehälters hineingesaugt. 
Bringt man nun im Innern desselben ent¬ 
sprechende Widerlager an, an die z. B. 
die eingeführte Hand sich anstemmt — die 
Apparate dienen vorläufig vorzugsweise 
der Behandlung der oberen Extremität — 
so können dadurch erhebliche gewaltsame 
Beugungen resp. Streckungen des zu mo¬ 
bilisierenden Gelenkes erreicht werden. 
Es dienen also diese „Saugapparate“ nicht 
allein einer Erzeugung von Hyperämie, 
sondern auch vor allem einer gleichzeitigen 
mechanischen Mobilisierung versteifter Ge¬ 
lenke, und zwar — wie Bier betont — 
vor allem traumatisch versteifter Gelenke. 

Zur Behandlung hartnäckiger Trige¬ 
minusneuralgien empfiehlt Bier Heiß- 
luftdouchen. Dieselben werden appli- 
ciert durch Heißluftapparate, die in einen 
schlanken beweglichen Schornstein aus- 
laufen. Damit wird ein Heißluftstrom, 
der bis auf 200° erhitzt werden kann, in 
rotierender Bewegung auf der erkrankten 
Gesichtshälfte hin und her geführt. Bier 
hat damit selbst bei inveterierten Trige¬ 
minusneuralgien Heilung erzielt. Die 
detaillierte Beschreibung und Anwendung 
dieser Apparate (die von der Firma Esch- 
baum in Bonn geliefert werden) sind in 
der Originalmitteilung nachzulesen. 

F. Umber (Altona). 

(Münch, med. Wochenschr. 1904, Nr. 6.) 

Zur Pathogenese und Therapie 
des Laryngospasmus, der Tetanie und 
Eklampsie im Kindesalter führt E. Neter 
aus, daß ein Zusammenhang dieser Krampf- | 
formen mit der Kuhmilchernährung anzu¬ 
nehmen ist, da dieselben bei Brustkindern, 
wenn überhaupt, dann nur sehr selten Vor¬ 
kommen, und da Entziehung der bisherigen 
Kuhmilchnahrung bei Kindern mit mani¬ 
fester oder latenter Tetanie das Erb’sche 
Symptom der gesteigerten elektrischen 
Erregbarkeit zum Verschwinden bringen 
kann. In der Kuhmilch — nimmt Verf. an 
— ist eine Substanz vorhanden, die ent¬ 
weder als solche oder im intermediären 
Stoffwechsel verändert, bei einer ge¬ 
wissen Disposition des Nerven¬ 
systems in dem Sinne auf letzteres ein¬ 
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wirkt, daß die tetanischen Symptome zu¬ 
stande kommen. Die besondere Disposition 
kann mit dem Verhalten der Thymus in 
Zusammenhang gebracht werden, die teils 
atrophisch, teils hypertrophisch — aber auch 
in diesem Falle wohl in ihrer Funktion ge¬ 
stört — gefunden wurde. 

Für die Behandlung empfiehlt N., so¬ 
weit nicht eine dringende Indikation zur 
Anwendung der Narkotica vorliegt, folgen¬ 
des Vorgehen: Sofortiges Aussetzen der 
Kuhmilch; falls irgendwelche, auch leichte 
Magen - Darmstörungen vorhanden sind, 
mehrere Gaben Kalomel. Als Nahrung be¬ 
kommt das Kind Haferschleim oder Kinder¬ 
mehl (Knorr, Kufeke, Rademann; keine mit 
Milch zubereiteten Mehle, wie z. B. Nestlö). 
Zusatz von Soxhlet’schem Nährzucker 
oder anderen Nährpräparaten. Wesentlich 
bleibt nur das völlige Fernhalten von 
Kuhmilch; es erfordert deshalb oft viel 
Mühe bei der sich manchmal über viele 
Wochen hinziehenden Behandlung, die Er¬ 
nährung so zu gestalten, daß eine wesentliche 
Abnahme des Körpergewichtes nicht eintritt. 
Allgemeine hygienische Maßnahmen mögen 
dazu dienen, das oft schlechte Allgemein¬ 
befinden zu heben. — Der Uebergang zur 
Kuhmilchernährung soll ganz allmählich und 
vorsichtig vor sich gehen. — Es ist zu em¬ 
pfehlen, während der ganzen Behandlungs¬ 
dauer Phosphorlebertran zu geben. 

F. K. 

(Berl. klin.-therap. Wochenschr. 1904, Nr. 3.) 

Im Juniheft 1902 dieser Zeitschrift wurde 
bereits über gute Erfolge berichtet, welche 
v. Bökay in der Behandlung der durch 
Druckgeschwüre bedingten Unmög¬ 
lichkeit der Tubenentfernung nach 
Intubation diphterischer Larynxste- 
nosen erzielt hat. v. B bediente sich des 
von O’Dwyer erdachten Verfahrens der 
Einführung besonders gestalteter Tuben, 
deren Halsteil mit einer durch Alaunpulver 
imprägnierten Gelatine Schicht überzogen 
ist. Nunmehr veröffentlicht derselbe Autor 
weitere Erfahrungen an 16 Fällen, bei 
denen die Symptome zur Annahme eines 
im Kehlkopf bezw. entlang des Ringknorpels 
ausgebreiteten Druckgeschwürs berechtig¬ 
ten. Hier, wo aller Voraussicht nach die 
| endgiltige Extubation nicht gelingen konnte, 
wurde der auf die angegebene Art präpa- 
parierte „Heiltubus“ dreimal 24 Stunden 
vor dem ersten Versuche der Extubation ein¬ 
gelegt. In 11 Fällen genügte seine einmalige 
Einführung um die endgiltige Detubation zu 
ermöglichen; in den anderen war eine 2, 
3 bis 6 malige Einführung nötig, bis die 
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Detubation gelang. Bei 13 Fällen hatte 
der ursprüngliche Tubus länger als 5 X 24 
Stunden bis in Maximo 12X24 Stunden 
gelegen, der Heiltubus lag 72 bis 317 Stun¬ 
den. v. B. hält hiermit den Heileffekt des 
Verfahrens für erwiesen. Er glaubt, [daß 
durch dasselbe die Indication für die sekun¬ 
däre, bekanntlich zuweilen zu dauerndem 
Canülentragen verurteilende Tracheotomie 
in beachtenswerter Weise eingeschränkt 
werden könne und nur dann gegeben ist, 
wenn die Methode des „Heiltubus“ erfolg¬ 
los bleibt. Finkeistein. 

(Jahrb. f. Kinderheilk. 59, Heft 2.) 

An 128 Fällen der Tübinger Klinik hat 
Reich Untersuchungen über Leukocytose 
bei chirurgischen Erkrankungen an¬ 
gestellt. Er fand, daß bei Entzündungen des 
Zellgewebes nicht die absolute Zahl derLeu- 
kocyten zu sicheren Schlüssen berechtigt, 
sondern ihre Neigung zum Steigen oder 
Fallen. Deshalb muß die Zählung häufig 
wiederholt werden. Bei jungen Leuten ist 
die Methode weniger brauchbar als bei 
Erwachsenen. Leukocytenzahlen über 
20 000, unverändert oder steigend, während 
3 oder mehr Tagen, sprechen für eine 
akute progrediente Eiterung. Bei bereits 
gebildetem Abszeß und chronischen Eite¬ 
rungen wird der Leukocytenbefund nur 
ausnahmsweise diagnostisch verwertbar 
sein. Speziell bei Phlegmonen zeigt die 
Temperatur Veränderung mehr die Einwir¬ 
kung auf den Gesamtorganismus, die Leu¬ 
kocytose das Verhalten des lokalen Pro¬ 
zesses an. Dieselben Regeln gelten im 
allgemeinen auch für osteomyelitische Pro¬ 
zesse, doch erreicht in letzteren die Leuko¬ 
cytose meist höhere Werte. Auch gegen¬ 
über der Diagnose Typhus kann die Leu¬ 
kocytose bei Osteomyelitis gute Dienste 
leisten. Jedenfalls ist sie für die Fest¬ 
stellung einer Eiterung von Wert, aller¬ 
dings nicht beim Neuaufflackern der 
Osteomyelitis. In chronischen Fällen ist 
sie wenig brauchbar; Abfall nach der 
Operation spricht, auch bei fortbestehen¬ 
dem Fieber, für völlige Entleerung des 
Eiters. Bei nicht mehr frischen Empyemen 
ist die Leukocytose von zweifelhaftem 
Wert und überflüssig. Bei mechanischem 
Darmverschluß wurden Werte von 14000 
bis 24 500 gefunden, ohne daß man daraus 
einen Schluß auf die Beschaffenheit des 
Darms ziehen konnte. Bei intraabdomi¬ 
neller Eiterung mit hoher Leukocytose 
spricht ein Leukocytenabfall mit einer 
Verschlechterung des Krankheitsbildes mit 
ziemlicher Sicherheit für das Bestehen 


einer difiusen Peritonitis, auch dann, wenn 
klinisch eine solche noch nicht sicher 
nachweisbar ist; dieses Zeichen ist zu¬ 
gleich prognostisch schlecht aufzufassen. 
Es ergibt sich somit das Bestehen einer 
Hyperleukocytose im progredienten Stadium 
aller eiterigen Prozesse. Zwischen Leuko¬ 
cytose und Art der Krankheitserreger be¬ 
stehen keine Beziehungen; ebenso weicht 
Temperatur und Leukocytose oft von ein¬ 
ander ab. — Die chirurgische Tuberkulose 
(Drüsenentzündung, Empyem, Peritonitis, 
Knochen- und Gelenkerkrankung, periarti- 
kuläre Abszesse) bewirkt, selbst bei An¬ 
wesenheit von hohem Fieber, keine Hyper¬ 
leukocytose. Ist eine Vermehrung der 
Leukocyten vorhanden, so besteht gewöhn¬ 
lich Mischinfektion. Normaler Leukocyten¬ 
befund bei hohem Fieber schließt gewöhn¬ 
lich akute Entzündungs- und Eiterungs¬ 
prozesse aus. Aktinomykose verhält sich 
ähnlich wie Tuberkulose. Bei Carcinom 
und Sarcom ist das Auftreten von Leuko¬ 
cytose inkonstant. Bei Frakturen und 
sonstigen erheblichen subkutanen Ver¬ 
letzungen tritt in der Regel eine Vermeh¬ 
rung der Leukocyten bis zum doppelten 
der individuellen Norm ein, schwindet aber 
meist schon in 48 Stunden. Klink. 

(v. Bruns, Beitr. z. Klin. Chir., XL1, 2. H.). 

Gelegentlich einer Waisenhausepidemie 
von Hasem konnte Freund die alte Er¬ 
fahrung bestätigen, daß Kinder unter 
6 Monaten einen hohen Grad von Im¬ 
munität gegen die Krankheit besitzen. Es 
ergab sich aber auch, daß die Empfänglich¬ 
keit bis in den Beginn des zweiten Lebens¬ 
jahres hinein trotz ausgiebiger Exposition 
weniger verbreitet ist, wie nach dieser Zeit. 
Bemerkenswert ist eine Beobachtung, wel¬ 
che entschieden dafür spricht, daß die 
allgemein verbreitete Anschauung von dem 
Erlöschen der Infektiosität im Stadium der 
Abschuppung nicht zu Rechte besteht. 
Denn zwischen der Neuerkrankung eines 
Kindes und dem Exanthem des Vorgängers 
lagen 29 Tage. Für den Einwand, daß 
eine andere Infektionsquelle im Spiele war, 
bestand nicht der geringste Anhaltspunkt. 

F inkelstein. 

(Monatsschrift f. Kinderheilk. 11., 9.) 

Bei dem Interesse, welches zur Zeit 
den Nebennierenpräparaten entgegen¬ 
gebracht wird, mögen experimentelle 
Beiträge zur Kenntnis der Wirkung der¬ 
selben von Klapp erwähnt werden. Be¬ 
kanntlich soll das Adrenalin, welches anä- 
misierend wirkt, bei Zusatz zu Cocain, 
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Schleichscher Lösung die Dauer der An- i 
aesthesie erhöhen. Man hat nun mit ! 
Braun angenommen, daß dieser Erfolg 
durch eine Verlangsamung der Resorption 
in loco zu erklären ist. Klapp hat nun 
an Tieren genaue quantitative Untersuchun¬ 
gen über die Ausscheidung von Milch¬ 
zucker gemacht, welchen er subkutan inji- i 
zierte, und es stellte sich übereinstimmend 
heraus, daß schon die minimale Dosis | 
von 1 Tropfen einer 1:1000 Lösung von 
Adrenalin als Zusatz eine Verlangsamung i 
der Ausscheidung zur Folge hatte — diese i 
Verlangsamung der Resorption wuchs bei [ 
Steigerung des Adrenalinzusatzes. Im Lauf ! 
der 1. Stunde wurde wenig oder gar kein j 
Zucker resorbiert, die Ausscheidung er- I 
reichte auch in späteren Stunden nie die j 
Höhe der Kurve bei den Kontrolltieren, ! 
welche Milchzucker ohne Adrenalin er- I 
hielten. | 

Man darf daraus schließen, daß in glei- ; 
eher Weise auch toxische Substanzen wie 
Cocain langsamer zur Resorption kommen 
und also um so länger ihre Wirkung 
an der Applikationsstelle entfalten können. 

Fritz König (Altona). 

(D. Ztsch. f. Chirurgie, Bd. 71, H. 3—4. 

An einem sehr ausgedehnten Material 
haben Motz und Bartrina die Genese 
und Therapie der mit dem Urogenital¬ 
apparat zusammenhängenden AbSCGSSe 
und Phlegmonen des Perineums studiert. 
Sie kommen zu dem Ergebnis, daß ein 
eigentlicher Riß der Urethra für die Ent¬ 
stehung dieser Abscesse nicht in erster 
Linie in Betracht kommt. Am häufigsten ! 
entwickeln sie sich im Gefolge der Strik- 
turen. Aber vorhandene Mikroorganismen 
rufen durch Vermittelung der Drüsen des 
Bulbus, der Littrö’schen Drüsen, der Cow- 
persehen Drüsen, der Prostata diese Affek¬ 
tionen hervor. Der Urin selbst spielt für die 
Entwickelung dieser Prozesse nicht die 
große primäre Rolle, die man ihm gemein¬ 
hin vindiciert. Meist dringt der Urin erst 
in die Abscesse ein, wenn sie sich nach 
dem Urinkanal öffnen, dann allerdings wird 
durch das Eindringen des Urins der ganze 
Krankheitsprozeß sehr verschlimmert. Es 
sind wesentlich drei verschiedene klinische 
Formen, unter denen diese Affektionen auf- 
treten: 1) eine ganz okkulte, die meist erst 
bei der Autopsie entdeckt wird, 2) peri¬ 
neale Eiterungen, umschriebene Abscesse 
meist mit schweren klinischen Symptomen, 
3) diffuse Perinealphlegmonen. Die Autoren 
raten in allen Strikturfellen auf diese Affek¬ 
tion zu untersuchen, auch wenn noch keine 


klinischen Symptome vorhanden sind, be¬ 
sonders die Drüsen nach dieser Richtung 
zu explorieren. Man kann dann durch 
antiseptische Spülungen, Massage, Suppo- 
sitorien eventuell noch im Beginn das 
Leiden cupieren, und die Patienten 
vor schweren Komplikationen bewahren. 

Buschke (Berlin). 

(Annal. d. mal. d. org. gen. ur. 1903.) 

Einige therapeutisch wichtige Erfahrun¬ 
gen über die Regeneration der unter¬ 
bundenen Saphena berichtet Ledder¬ 
hose. Schon früher hatte man angenom¬ 
men, daß durchschnittene, unterbundene 
Gefäße wieder durchgängig werden könnten, 
(Velpeau, Langenbeck), aber seit 
Trerdelenburg die Saphenaunterbindung 
bei Unterschenkelvaricen empfahl, hatte 
man die Rezidive immer auf eine Erweite¬ 
rung collateraler Gefäße bezogen, die 
neben der Unterbindungsstelle den Blut¬ 
strom wieder in Gang brachten. Ledder¬ 
hose hat nun einmal 7 Jahr und einmal 
neun Jahre nach Durchschneidung einer 
doppelt mit Seide unterbundenen Saphena 
varicen an der alten Unterbindungsstelle 
so operiert, daß er das ganze den Varix 
enthaltende Gefäßstück exzidierte. Bei 
beiden fand sich makroskopisch und mikro¬ 
skopisch (Photogramme!), daß sich die Ver¬ 
bindung an der Unterbindungsstelle wieder 
hergestellt hatte mit Tunica elastica usw. 
Von Collateralen war keine Spur vorhan¬ 
den. Es liegt unzweifelhaft eine Regene¬ 
ration des Gefäßrohrs vor, die nach Ab¬ 
stößen der wahrscheinlich durchschneiden¬ 
den Ligaturen, die nicht mehr aufzufinden 
waren, zu stände kam. Natürlich zieht 
Ledderhose aus dieser Erfahrung die 
Lehre, bei Varicen sich nicht mit der 
Unterbindung und Durchschneidung zu be¬ 
gnügen, sondern stets die Resektion 
des Gefäßes auf mehrere Zentimeter Länge 
auszuführen. Fritz König (Altona). 

(D. Ztsch. f. Chirurgie, Bd. 71, H. 3—4. 

Gouladze empfiehlt das Sozojodol- 
natrium bei Balanitis, Erosionen und Ul- 
cera mollia. Es soll nach ihm nicht als 
feinstes, sondern als grob zerkleinertes 
Pulver verwendet werden, weil ersteres zu 
einer teigartigen Masse mit dem Geschwür¬ 
sekret verbackt, das nicht nur nicht Heilung 
fördernd wirkt, sondern eher Granulation 
und Vernarbung hemmt. Bei starkem 
Zerfall und reichlicher Eitersekretion ist 
außerdem noch Aetzung erforderlich. 

Buschke (Berlin). 

(Dtsch. Med. Ztg. 1903, No. 81. 
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Diehl empfiehlt für die Behandlung der 
Unterschenkelgeschwflre je nach dem 
Stadium des Prozesses folgende Methoden: 

1. Stadium (charakterisiert durch 
Vergrößerung und Vermehrung der Venen 
und Infiltration des Geschwürsbodens bei 
sonst normalem Verhalten des Unter¬ 
schenkels): Hochlagerung des Beines für 
1—2 Tage und dachziegelförmiges Ein¬ 
wickeln des Beines mittels luftdurchlässiger, 
elastisch gewobener Binde mit Gummiein¬ 
lage. Das Geschwür selbst ist mit feuchter 
Watte zu belegen — darüber Guttapercha 
und Kompressionsbinde. (Zweimal am 
Tag zu erneuern.) 

2. Stadium (zu den Erscheinungen des 
ersten Stadiums treten die allgemeiner In¬ 
filtration der unteren Hälfte des Unter¬ 
schenkels): Venaesectio einer erweiterten 
Vene; das Blut hat solange zu fließen, als 
sich spontan ein starker schwarzroter Strahl 
ergießt. (?Red.)Im allgemeinen soll man nach 
Abfluß von ca. 500 ccm aufhören und ev. 
acht Tage später einen erneuten Aderlaß 
vornehmen. (??) Daneben Prießnitzsche 
Umschläge auf das Geschwür und Kom¬ 
pressionsbinde. Bei gleichzeitig vorhande¬ 
ner akuter Phlebitis ist der Aderlaß zu¬ 
nächst zu unterlassen; man wartet hier, 
bis die akuten Erscheinungen abgeklungen 
sind. 

3. Stadium (das Folgestadium der In¬ 
filtration, die Induration): Hier ist zunächst 
die Induration zu bekämpfen durch heiße 
feuchte Packungen, durch warme Wasser¬ 
bäder und Douchen sowie durch Vibrations¬ 
massage. (?) Eventuelle Geschwüre werden 
mit konzentriertem, gekühltem rotem 
Scheinwerferlicht behandelt. (??) 

Lüthje (Tübingen). 

(Zeitschr. f. diät. u. phys. Ther. Bd. VII, 7.) 

Die Wege zur Behandlung der 
Ureterenverletzung nachK.Franz (Halle) 
sind folgende: Nephrectomie, Ligatur des 
renalen Ureterenendes, Uretrorhaphie und 
vesicale Implantation des Ureters. Die 
ersten drei Methoden sind nur für beson¬ 


dere Ausnahmefälle anwendbar, wenn z. B. 
die Implantation wegen räumlicher Entfer¬ 
nung des Harnleiterendes nicht möglich 
ist. Für Ureterfisteln käme noch die Col- 
pokleisis und der vaginale plastische Fistel¬ 
verschluß zur Nephrektomie hinzu. Aber 
auch hier, wie bei den frischenVerletzüngen, 
steht die Implantation in die Blase und 
zwar per abdomen wegen besserer Ueber- 
sichtlichkeit des Operationsfeldes außer 
Konkurrenz. 

Die Art und Weise, wie Franz diese 
Operation ausgeführt wissen will, ist in 
kurzen Zügen folgende: Hochziehen und 
Fixieren der Blase an der seitlichen Becken¬ 
wand. Die Wand des Ureters wird an 
der Oeffnung mit einem doppelt armierten 
Seidenfaden durchstochen. Die Nadeln 
werden in das Blasenloch geführt und 
gerade oberhalb der Schleimhaut durch 
die Wand der Blase nach außen gestochen. 
Die Fäden knotet man auf der Blasenober¬ 
fläche. Ohne den Ureter mitzufassen, wird 
dann noch die Blasenwand um den Ureter 
zu einem kurzen Kanal durch Seidenknopf¬ 
nähte vereinigt. 

Es leuchtet sofort ein, daß diese Me¬ 
thode der Implantation entschieden große 
Vorteile bietet. Die Blase hat, weil keine 
Fremdkörper in ihr Inneres hineinragen, 
keine Gelegenheit zur Bildung von In¬ 
krustationen und vor allem wird der Ureter 
wenig genäht. Andererseits ist nicht zu 
verkennen, daß alles auf einen Faden ge¬ 
setzt wird, der, wenn er durchschneidet, 
den ganzen Erfolg in Frage stellt. 

Die Resultate, welche Franz sowohl 
bei Patienten als bei Versuchstieren erzielt 
hat, sind entschieden als gute zu bezeich¬ 
nen. Denn abgesehen von dem fast immer 
eintretenden Oedem des implantirten 
Ureterendes mit nachfolgender Dilatation 
des Ureters und Hydronephrose hat sich 
nach Schwinden des Oedems in weitaus 
der Mehrzahl der Fälle ein gut spritzender 
Ureter ausgebildet. 

R. Michelmann (Berlin). 

(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. L. Band 3. Heft.) 


Therapeutischer Meinungsaustausch. 


Hin weiterer Beitrag zur Kenntnis des Thiosinamins. 

Von Dr. Alfred Lewandowskl-Berlin. 


Anläßlich meiner Publikation über 
„Thiosinamin und seine Anwendung“ im 
Oktoberheft 1903 dieser Zeitschrift ist mir 
eine Krankengeschichte mit der Erlaubnis, 
sie an dieser Stelle mitteilen zu dürfen, zur 


Verfügung gestellt worden, die nach einer 
speziellen, bisher noch nicht beobachteten 
Seite hin, mir von Interesse zu sein 
scheint. 

Der Fall ist im Kreiskrankenhaus Lichter- 
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felde 1 ) seinerzeit in der Isolierabteilung 
von dem damaligen Volontärarzt Dr. E. 
Klein behandelt worden, welcher mich 
auch noch mündlich durch Mitteilungen 
über den Verlauf freundlichst informiert hat. 

Es betrifft einen elfjährigen Knaben mit 
Scharlach-Diphtherie. Ich lasse nun die 
Krankengeschichte folgen, in welcher ich 
mir erlaubt habe, einiges, was für unsere 
spezielle Erkrankungnicht besonders wichtig, 
fortzulassen. 

17. August 1900. Soll im Jahre 1895 ein 
halbes Jahr lang sehr schweren Keuchhusten ge¬ 
habt haben (seit der Zeit die rote Verfärbung der 
Sklera des linken Auges). Sonst stets gesund ge¬ 
wesen. Jetzige Erkrankung mit heftigen Schmer¬ 
zen im Munde und im Halse begonnen. Ein 
Belag soll nicht zu sehen gewesen sein. Dann 
haben sich auf den Armen und auf der Brust 
große rote Flecke gezeigt. Es soll dann Schar¬ 
lach diagnostiziert sein und der Knabe, der 
stark gefiebert haben soll, ist in das Kranken¬ 
haus eingeliefert worden. 

Befund: Großer kräftiger Junge. Pharynx 
stark fleckig gerötet, kleine scharf umschriebene 
Belege beiderseits an den unteren Polen der 
Tonsillen. Zunge rot. Pupillen geschwellt. 

Die Haut des Stammes und der Extremitäten 
mit stecknadelkopfgroßen, dichtstehenden roten 
Fleckchen besät, die nur an den Ellenbogen, 
deren Beugen und den Knieen zu größeren 
Flächen zusammenfließen. Eben solche größere 
Flecken am Nacken und hinter den Ohren. 
Am linken Unterkieferrande eine harte, ge¬ 
schwellte, indolente Drüse. Unter der Con- 
junctiva Bulbi des linken Auges mehr¬ 
fach verästelte, stark varicöse Gefäße, 
die teils rot, teils bläulich injiziert 
erscheinen (angeblich vom Keuchhusten 
herrührend). Die Iris in der Zeichnung 
verschwommen, am inneren Pupillar- 
rand verdickt und wie gezackt. Die 
Pupille kleiner als die rechte, träge 
reagierend und kaum merklich sich 
erweiternd. 

Sehvermögen stark herabgesetzt; 
Finger erst auf V* Meter Entfernung 
zählend. 

Herz, Lunge normal. Kein Fieber. 

Verlauf: 18. August. Heute morgen Be« 
lag im Halse geschwunden, Exanthem stark 
verblaßt. Urin normal. 

22. August. Beginnende Desquamation an 
den Beinen. 

23. August. An den Extremitäten zahlreiche 
miliare Bläschen, die mit seröser trüber Flüssig¬ 
keit gefüllt erscheinen (Badeekzem). 

26. August. Ungestörte Rekonvaleszenz; 
fortschreitende Desquamation. 

29. August. Wegen augenscheinlicher vor¬ 
derer Synechie der Iris des linken Auges 
Homatropin ein träufelun g und subkutane 
Injektion Va Spritze einer 15% alkoholischen 
Thiosinaminlösung. 

1. September. Homatropin. 

2. September. Thiosinamin Va Spr. 

5. September. Homatropin. 


*) Dem dirigierenden Arzte des Krankenhauses, 
Herrn Geheimrat Schweninger, bin ich für die 
gütige Ueberlassung zu besonderem Danke verpflichtet. 


6. September. Thiosinamin. Die Pupille 
hat sich heute zum erstenmale stark 
erweitert Der Synechie der Iris zu 3 
schlanken, stecknadelkopfgroß angewachsenen 
Fäden ausgezogen am nasalen Rand. 

9. September. Thiosinamin und Homa¬ 
tropin. 

11. September. Homatropin. Die Pupille 
hatte sich gestern weniger erweitert, die Fäden 
waren kaum zu sehen. 

12. September. Homatropin und Thiosin¬ 
amin. Pupille war weit; außer am nasalen 
auch am temporalen Rand 3 kürzere Fäden. 
Sehvermögen unverändert. 

14. September. Pupille noch weit. Synechie¬ 
fäden dünner. 

15. September. Homatropin und Thiosin¬ 
amin. 

16. September. Pupille wieder etwas enger, 
die Fäden der Synechie werden deut¬ 
lich dünner. Homatropin. 

17. September. Homatropin. 

20. September. Homatropin und Thiosin¬ 
amin. 

22. September. Homatropin und Thiosin¬ 
amin. Entlassung, weiteres Schicksal un¬ 
bekannt. 

Dieser Fall bietet Interesse dadurch, daß 
er wahrscheinlich macht, wie eine Homa¬ 
tropinbehandlung durch Thiosinaminanwen- 
dung unterstützt werden kann. Nach den 
Vorstellungen, die wir uns von der Thiosin- 
amineinwirkung machen können (siehemeine 
Arbeit), wäre es möglich, anzunehmen, daß 
das Thiosinamin durch seine spezifische, 
Narben erweichende und quellende Einwir¬ 
kung erst den geeigneten Boden für die 
Homatropinwirkung bereitet und so für 
Fälle das Homatropin noch verwendbar 
macht, wo seine dehnende Kraft dem Alter 
und der Zähigkeit der ev. Narben und Ver¬ 
wachsungen wegen sonst versagt. Die 
Ophtalmologen vom Fach mögen entschei¬ 
den, wie weit Thiosinamin in solchen Fällen 
für ihre Zwecke brauchbar ist; der mitge¬ 
teilte Fall dürfte zu Versuchen auffordern. 

Der mir von der Redaktion freundlichst 
gewährte Raum möge noch dazu verwendet 
werden, auf die mannigfachen mündlichen 
und schriftlichen Anfragen, die infolge 
meiner Arbeit an mich gerichtet sind, in 
aller Kürze zu antworten. Es ist ganz 
gleich, wie lange die Narben existieren; 
bei einer ganz frischen Narbe, in der viel¬ 
leicht noch bewegliche Zellen vorhanden, 
ist eher noch zu warten. Wir haben Nar¬ 
ben, deren Ursprung 30 Jahre zurückliegt, 
mit Erfolg behandelt. 

Als die beste Form der Einverleibung 
hat sich mir immer noch die Injektion 
bewährt. Kein Beobachter, und ich stimme 
völlig damit überein, hat dabei jemals üble 
Folgen oder Zufälle gesehen. 

Ueber die innere Darreichung habe ich 
keine ausreichende Erfahrung, doch möchte 
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ich ihr schon a priori mißtrauischer gegen¬ 
überstehen. Außer einem leichten Brennen 
an der Injektionsstelle (ca. eine Minute) 
habe ich niemals Klagen von Kranken 
bei Verwendung alkoholischer Lösungen 
gehört. Will man das aber absolut ver¬ 
meiden, so möge man zur 10°/ 0 igen wässeri¬ 
gen Glycerinlösung nach Duclaux greifen. 
Nur fällt die Lösung beim Stehen wieder 


aus und muß vor jedesmaligem Gebrauch 
neu erwärmt werden. Auch schien mir die 
Wirkung nicht so sicher wie die der alko¬ 
holischen Lösung. Zum Schluß noch der 
Hinweis, daß die Injektionen nicht in die 
zu behandelnde Stelle oder in die Nähe 
gemacht zu werden brauchen. Das Thiosin- 
anim wirkt vom Blut her und es ist gleich¬ 
gültig, wo man es einverleibt. 


Enteroptose mit Storungen des Verdauungs- und Circulationsapparates, 
geheilt durch einen einfachen Heftpflasterverband. 


Von Dr. N. Rosewater, Cleveland (Ohio), U. S. A. 



Der folgende Fall scheint mir aus zwei 
Gründen der Mittheilung werth: er zeigt, 
dass die Folgestörungen der sogen. En¬ 
teroptose sich nicht nur auf das Abdomen 
und die gelockerten Organe selbst er¬ 
strecken, sondern dass durch Gefäss- und 
Nervenverbindungen auch fernabliegende 
Körpergebiete in Mitleidenschaft gezogen 


werden; und zweitens giebt er eine ein¬ 
fache, von jedem Arzt zu übende Behand¬ 
lungsweise dieses Leidens an die Hand. 

Im April 1898 untersuchte ich die 7jährige 
P. G., die körperlich und geistig leidlich gut 
entwickelt schien, jedoch nicht sprechen gelernt 
hatte; ausser dem Buchstaben G vermochte sie 
kaum einen Laut richtig zu articuliren. Die 
Untersuchung ergab eine hypertrophische, in 
ihrer Bewegung stark beschränkte Zunge, 
welche die Patientin nicht herauszustrecken 
vermochte, Hypertrophie der Gaumentonsillen 
und adenoide Wucherungen. Es bestand aus 
gesprochene Mundathmung, ferner von Kind¬ 


heit an Enuresis nocturna. Hände und Füsse 
waren kalt und feucht Die untere Thorax¬ 
apertur erweitert, das Abdomen breit und auf¬ 
getrieben, nach vorn und unten stark vorge- 
gewölbt. Ausgesprochene Gastroptose, die 
grosse Curvatur unter dem Nabel nachweisbar. 
Beide Nieren palpabel, die linke besonders tief¬ 
stehend und beweglich. 

Die Behandlung war folgende: Das Kind 
wurde auf den Rücken gelagert, die Nieren 
reponirt, das Abdo¬ 
men in seinem unteren 
Theil kräftig einge¬ 
drückt und die Ein¬ 
geweide nach oben ge¬ 
drängt und dann ein 
Hef t pflasterverband *) 
in der Weise angelegt, 
dass erst ein hand¬ 
breiter Streifen Heft¬ 
pflaster von der Sym¬ 
physe zum Sternum 
verlaufend, darauf 
zwei andere rechts und 
links von derselben 
Ausgangsstelle schräg 
nach oben Und seitlich 
verlaufend bis zu den 
unteren Brustwirbeln 
angelegt wurden und 
schliesslich eine Tour 
unter kräftigem An¬ 
ziehen rings um den 
unteren Theil des 
Bauches geführt 
wurde. Besser als eine 
Beschreibung lehren 
die beistehenden Ab¬ 
bildungen die Art 
seiner Articulation.Der 
Verband wird in der¬ 
selben Weise erneuert. 
Nach weiteren 5 Wochen spricht das Kind ein¬ 
zelne Worte, die Nieren sind nicht palpabel, die 
Hände und Füsse warm des Verbandes und seine 
Wirkung kennen. Die drei vorderen Pflaster¬ 
streifen unterstützen die Muse, recti und obliqui, 
die Ringtour verhütet das Heruntersinken und 
Vorfällen der Baucheingeweide und verschiebt 
die Gewichtslast des Leibes nach der normalen 
Richtung. 

Der Pflasterverband blieb 3 Wochen liegen, 
sein Erfolg war ein eclatanter. Die Enuresis 

! ) Als das beste Heftpflaster für diesen Zweck 
erwies sich mir das „Z. O Adhesive Piaster von 
Johnson & Johnson (New Brunswick, U. S. A.)*, das 
sehr fest und lange haftet, ohne die Haut zu reizen. 
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hatte vom ersten Tage an aufgehört, das Kind 
schläft jetzt mit geschlossenem Munde und 
zeigt beginnende, aber deutliche Besserung 
und trocken. Von Zeit zu Zeit wird der Ver¬ 
band gewechselt, die Besserung schreitet stetig 
fort. Im 6. Monat Hess die Mutter das Kind 
einen längeren Gang ohne denVerband machen; 
beim Nachhausekommen stellten sich starke 
Schmerzen in der linken Hüfte und im linken 
Bein ein. Ich fand, dass die linke Niere wieder 
herabgeglitten war, reponierte sie und legte den 
Pflasterverband von neuem an; nach einer Viertel¬ 
stunde läuft das Kind ohne Schmerzen umher. 
9 Monate nach Anlegung des ersten Verbandes 
spricht das Kind vollständig, 5 Monate später 
wird der Verband durch eine feste gürtelartige 
Leibbinde ersetzt, die bei Nacht abgenommen 
wird. Im September 1900 trat noch einmal ein 
Herunterfallen der linken Niere mit Schmerzen 
in der oben beschriebenen Weise ein, als das 
Kind in der Schule längere Zeit die gefüllte 
Blase nicht hatte entleeren können; wieder 
Hess ich längere Zeit den Pflasterverband 
tragen. Jetzt ist das Kind kräftig und gesund, 
von den Nieren ist nichts zu fühlen. 

Seither habe ich viele Fälle in gleicher 
Weise behandelt und dabei oft Symptome 
zurückgehen gesehen, wie Magenbeschwer¬ 
den, Durchfälle, Neuralgien, Kopfschmerz, 
Schlaflosigkeit, Neurasthenie, selbst Herz¬ 
beschwerden, deren Abhängigkeit von der 
Enteroptose ich in diesem Umfange früher 


nicht vermuthet hatte. Der exacte Erfolg 
der Bandagirung aber scheint mir diesen 
Zusammenhang zwischen der Enteroptose 
und den genannten Folgestörungen — in 
dem obigem Falle der Hypertrophie des 
adenoiden Schlundringes und der Zunge, 
dem Zurückbleiben der Sprache, der man¬ 
gelhaften Blutvertheilung in Händen und 
Füssen, der Enuresis nocturna — wenigstens 
wahrscheinlich zu machen. Bedenkt man, 
dass mit der Verlagerung der Bauchein¬ 
geweide auch die Bauchaorta und die Vena 
cava inferior, der Ductus thoracicus, der 
Vagus und Sympathicus Verlagerungen und 
Zerrungen, Druck und Stenosirung erfahren 
können, die rückwirkend auf das Herz, die 
Gefäss- und Lymphwege und die Nerven 
auch der oberen Körperhälfte Einfluss 
nehmen können, so scheint mir auch das 
Verständniss derartiger Fernwirkungen der 
Enteroptose keine Schwierigkeiten zu 
bieten. 

Bei der Häufigkeit der Enteroptose und 
der Einfachheit der von mir 1 ) vorgeschla¬ 
genen Behandlungsmethode wird sich leicht 
Gelegenheit finden, meine Angaben nach¬ 
zuprüfen. 


Ueber die Behandlung von Frostbeulen 

Von Kreisassistenzarzt Dr. Otto 

Salzwedelsche Alkoholverbände haben 
sich mir seit einer Reihe von Jahren als 
ein recht gutes Mittel zur Beseitigung von 
Frostbeulen bewährt. Veranlassung zu 
ihrer erstmaligen Verwendung gab mir 
ein junges Mädchen, das mich wegen Frost¬ 
beulen an den Händen konsultierte. Da 
ich ihr den Schmerz einer Jodtinkturbepin- 
selung der Hände nicht an tun wollte, em¬ 
pfahl ich ihr in der Ueberlegung, daß die 
Frostbeule einen subakuten Entzündungs¬ 
vorgang des cutanen Gewebes darstellt, 
allabendlich um ihre Hände einen Alkohol- 
verbänd zu legen und den Verband mor¬ 
gens wieder abzunehmen. Die Patientin 
war nach fünfmaliger Anwendung der Ver¬ 
bände von ihren lästigen Frostbeulen be¬ 
freit. 

Seitdem habe ich diese Art der Behand¬ 
lung von Frostbeulen in einer großen Zahl 
von Fällen mit immer gleich gutem Erfolge 
angewandt. Bisweilen wurde mir geklagt, 
daß in den ersten beiden Nächten die 
Beulen unter dem Verbände geschmerzt 
hätten. Stets aber waren von der dritten 
Nacht an alle Beschwerden verschwunden 
und die Patienten nach 3 bis höchstens 


mit Salzwedelschen Alkoholverbänden» 

Lentz, z. Z. in Idar a. d. Nahe. 

8 maliger Anwendung der Verbände von 
ihrem Uebel befreit. Erneutes Auftreten 
von Frostbeulen an den alkoholbehandelten 
Stellen ist mir in den der Behandlung fol¬ 
genden Monaten von keinem der Patienten 
gemeldet worden. 

Ich empfehle zu den Verbänden jetzt 
70%igen Alkohol, mit dem ich die gleichen 
'“Erfolge habe wie früher mit 90%igem und 
96%igem. Im übrigen mache ich die Ver¬ 
bände nach Salzwedels Vorschrift: die 
zu behandelnde Stelle wird mit einer acht¬ 
fachen Lage alkoholgetränkter Gaze be¬ 
deckt und darüber ein Stück perforierten, 
wasserdichten Stoffes gebreitet, das Ganze 
mit einer Binde oder einem Tuche be¬ 
festigt. 

In der Litteratur habe ich, soweit sie 
mir zugänglich war, keine Notiz gefunden, 
welche auf eine derartige Anwendbarkeit 
der Alkoholverbände hingedeutet hätte. 

*) Dr. Achilles Rose (New-York.) hat einen 
ähnlichen Verband im Mai 1900 beschrieben, drei 
Monate nach meinem Vortrag über diese Behand¬ 
lungsmethode in der Cleveland Medical Society 
(Februar 1900). 


Für die Redaktion verantwortlich: l’rof. G. Kl em Derer in Peil in. — Verantwortlicher Redakteur für Oesterreich -Ungarn: 
Eugen Schwarzenberg in Wien. — Druck von Julius Sittenfeld in Perlin. — Verlag von Urban & Schwarzenberg 

in Wien und Berlin. 
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Ueber Veronal. 


Von Emil Fischer und J. v. Mering. 


Aus der neuen Klasse von Schlafmitteln, 
die wir vor ungefähr einem Jahre 1 ) be¬ 
schrieben haben, hat sich das von uns 
besonders hervorgehobene Veronal dank 
der vielseitigen und sorgfältigen Prüfung, 
die ihm in der Praxis zuteil wurde, ver¬ 
hältnismäßig rasch als Heilmittel einge¬ 
bürgert. 

Es schien uns deshalb von Interesse, 
sein Schicksal im menschlichen Körper zu 
verfolgen; wir haben dabei gefunden, daß 
es zum größeren Teile unverändert durch 
den Urin abgeschieden wird. 

Für die nachfolgenden Beobachtungen 
war eine annähernd quantitative Bestimmung 
des Veronals im Harn erforderlich, wofür 
wir folgendes Verfahren benutzten. 

Der Harn wird zunächst durch Ein¬ 
dampfen unter vermindertem Druck, d. h. 
bei 20—30 mm auf etwa %5 seines ursprüng¬ 
lichen Volumens konzentriert und dann das 
Veronal durch wiederholtes Ausschütteln 
mit Aether isoliert. Beim Verdampfen des 
Aethers bleibt ein stark gefärbtes Produkt 
zurück, das in heißem Wasser gelöst und 
durch halbstündiges Kochen mit Tierkohle 
entfärbt wird. Durch gutes Abkühlen des 
heißen Filtrats auf 0° erhält man dann das 
Veronal in farblosen Kristallen vomSchmelz- 
punkt 191° (cor.) und allen Eigenschaften 
des reinen Produktes. Um ein Urteil über 
die Brauchbarkeit der Methode zu gestatten, 
führen wir folgenden Versuch an. 

In 1200 ccm normalem menschlichen Harn 
wurden 0,65 g Veronal unter schwachem 
Erwärmen gelöst. Von dieser Flüssigkeit 
wurden je 400 ccm in einem Kolben unter 
20 mm Druck auf etwa 25 ccm eingeengt, 
dann mit 300 ccm Aether tüchtig durch¬ 
geschüttelt. Zur Trennung des Aethers 
von der wässerigen Lösung, die zusammen 
eine schleimige Emulsion bilden, ist starkes 
Zentrifugieren notwendig. Das Ausschütteln 
mit der gleichen Menge Aether wurde noch 
zweimal wiederholt. Die gesamte ätherische 
Lösung betrug also zum Schluß etwa ein 
Liter. Das beim Verdampfen des Aethers 
hinterbleibende kristallinischeProdukt wurde 
in etwa 5 ccm Wasser gelöst, mit einer 
Messerspitze Tierkohle eine halbe Stunde 

*) Diese Zeitschrift Jahrg. 1903, Heft 3. 


in einem Kölbchen am Rückflußkühler ge¬ 
kocht und das Filtrat durch Abkühlen auf 
0° zur Kristallisation gebracht. Die aus 
obigen 1200 ccm Harn in 3 Portionen iso¬ 
lierten Mengen Veronal betrugen 0,2, 0,19, 
0,19 g, im ganzen also 0,58 g Veronal statt 
der angewandten 0,65 g, so daß 89% aus 
dem Harn zurückgewonnen wurden. Der 
Verlust scheint veranlaßt zu sein einerseits 
durch eine geringe Flüchtigkeit des Vero¬ 
nals und andererseits durch das ziemlich 
umständliche Isolierungs- und Reinigungs¬ 
verfahren. Immerhin ist die Genauigkeit 
der Methode für den von uns beabsichtigten 
Zweck ausreichend. 

Mit Hilfe derselben sind die nachfolgen¬ 
den Resultate erhalten worden. 

Eine erwachsene, männliche Person er¬ 
hielt am 23. und 24. Oktober v. J. morgens 
und abends je 1 g Veronal, im ganzen also 

4 g. Die Menge des Harns war an den 

5 Tagen, auf die die Beobachtung be¬ 
schränkt blieb, folgende: 

23. Oktober 8 Uhr morgens bis 24. Okto¬ 
ber 8 Uhr morgens 1500 ccm, 

24. Oktober 8 Uhr morgens bis 25. Okto¬ 
ber 8 Uhr morgens 2610 ccm, 

25. Oktober 8 Uhr morgens bis 26. Okto¬ 
ber 8 Uhr morgens 2000 ccm, 

26. Oktober 8 Uhr morgens bis 27. Okto¬ 
ber 8 Uhr morgens 2540 ccm, 

27. Oktober 8 Uhr morgens bis 28. Okto¬ 
ber 8 Uhr morgens 1850 ccm. 

Für die quantitative Bestimmung des 
Veronals wurde ein aliquoter Teil dieser 
5 Portionen Harn und zwar 500—1300 ccm 
verwendet. Die daraus berechneten Gesamt¬ 
mengen des wiedergewonnenen Veronals 
betrugen: 

1 .0,48 g 

2 .1,16 „ 

3 .\ 0,35 „ 

4 .0,35 „ 

5 . 0.15 „ 

Im ganzen also 2,49 g. 

Das entspricht 62% der angewandten 
4g Veronal; berücksichtigt man die Verluste, 
die durch Ungenauigkeit der Bestimmungs¬ 
methode bedingt sind, so darf man sagen, 
daß 70% des verabreichten Veronals durch 
den Harn wieder ausgeschieden wurden. Am 
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fünften Tage war die Menge des Veronals 
so gering geworden, daß die Beobachtun¬ 
gen abgebrochen wurden, aber sie war 
doch noch groß genug, um zu beweisen, 
daß die Ausscheidung aus dem Körper 
noch keineswegs als vollständig angesehen 
werden könnte. 

Aus der Gesamtheit der Beobachtungen 
ergibt sich der Schluß, daß das Veronal 
zum größten Teil unverändert den mensch¬ 
lichen Körper verläßt. 

Wir benutzen diese Gelegenheit, um 
einige Erfahrungen über die Verabreichung 
des Veronals mitzuteilen. 

Gegenüber dem Sulfonal und Trional 
hat das Mittel den Vorzug der größeren 
Löslichkeit in Wasser; es wird infolge¬ 
dessen im Verdauungstractus leichter re¬ 
sorbiert und wirkt rascher, was gerade bei 
einem Schlafmittel von wesentlicher Be¬ 
deutung ist. Aus diesem Grunde ist es 
aber auch durchaus ratsam, das Veronal 
in Lösung zu verabreichen. Als Lösungs¬ 
mittel verdient, wie wir schon in unserem 
früheren Aufsatz hervorgehoben haben, 
Tee den Vorzug, weil in ihm der bittere 
Geschmack des Mittels am wenigsten emp¬ 
funden wird. Die gewöhnliche Dosis 0,5 g 
löst sich in einer kleinen Tasse Tee, so¬ 
fern er heiß ist, beim LJmrühren sehr rasch. 
Will man aus irgend welchen Gründen Tee 
vermeiden, so tut reines Wasser denselben 
Dienst. Der schwach bittere Geschmack der 


wässerigen Lösung wird von den meisten 
Menschen leicht ertragen. Eine solche Lö¬ 
sung, die auf 1 Teil Veronal t40 Teile 
Wasser enthält, läßt sich bei Zimmer¬ 
temperatur viele Tage lang aufbewahren, 
ohne daß Kristallisation erfolgt. Milch als 
Lösungsmittel für Veronal zu verwenden, 
wie es sowohl in Kliniken als auch in der 
Privatpraxis häufig geschieht, ist nicht rat¬ 
sam, weil durch das Alkali der Milch die 
Salze des Veronals entstehen, die einen 
viel stärkeren bitteren Geschmack besitzen. 
Sehr bequem ist die Anwendung von 
Tabletten, die 10%Amylum enthalten, sie 
zerfallen in warmen Elüssigkeiten alsbald 
und das Veronal löst sich beim Umrühren 
ebenso leicht, als wenn es in Pulverform 
vorhanden ist. 

Will man aus irgend welchen Gründen 
Veronal in fester Form anwenden, so nehme 
man es nur als feines Pulver oder in Form 
obigerTabletten mit einem größeren Schluck 
Wasser oder alkoholischem Getränk. Da¬ 
gegen haben wir öfter bei Verabreichung 
in Oblaten insofern Mißerfolge gesehen, 
als der Schlaf viel zu spät, häufig erst 
nach mehreren Stunden, eintrat. Das ist 
leicht erklärlich, denn das Mittel gelangt 
umschlossen von der Oblate in kompakter 
Form in den Magen und es hängt dann von 
Zufälligkeiten, wie Menge des Mageninhalts, 
Bewegung des Organs usw. ab, ob das Mittel 
in kürzerer oder längerer Zeit gelöst wird. 


Aus der Medizinischen Klinik der Universität Halle. 

(Direktor: Prof. v. Mering.) 

Ueber den respiratorischen Stoffwechsel bei der chronischen 

Lungentuberkulose. 

Von Priv.-Doz. Dr. H. Wlateroitz, Assistent der Klinik. 


Die Therapie der Lungenphthise 
steht seit Jahren so sehr im Vordergrund 
des ärztlichen Interesses, daß auch den 
Fragen, welche die Pathologie der Tu¬ 
berkulose betreffen, allgemein eine er¬ 
höhte Aufmerksamkeit zugewendet wird; 
namentlich sind daran die Stoffwechselvor- 
gänge beteiligt, denn der „Schwindsüch¬ 
tige“ geht, worauf schon der Name hin¬ 
deutet, nur allzu oft einem rapiden Körper¬ 
verfall entgegen. Waren wir aber bisher 
der Meinung, daß dafür in erster Linie die 
Unterernährung, dann aber auch febrile 
und toxische Eiweißzersetzung verantwort¬ 
lich sind, während Sauerstoffverbrauch und 
Kohlensäurebildung die entsprechenden 
Grenzen nicht überschreiten, so traten 
dem gegenüber vor wenigen Jahren Ro- 


b i n x ) und B i n e t mit der Behauptung hervor, 
daß bei der chronischen Lungenschwind¬ 
sucht eine sehr bedeutende „Ueberakti- 
vität“ der Gewebe in Bezug auf den Sauer¬ 
stoffverbrauch und die Kohlensäurebildung 
platzgreife. Ihre Untersuchungen führten 
sie zur Hippokratischen Auffassung zu¬ 
rück: „Die Phthise ist eine Auszehrung“, 


l ) Albert Robin et Maurice Binet, »Condi- 
tions et Diagnostic du Terrain de la Tuberculose 
pulmonaire“, Communication ä TAcadimie de M6de- 
cine (Seance du 19 Mars 1901), vgl. ferner .Sitzungs¬ 
berichte des XIV Intern. Kongresses zu Madrid 1903* 
in den medizinischen Journalen. Es handelt sich um 
vorläufige Mitteilungen, in denen alle Angaben über 
Methodik etc. fehlen; dafür wird angeführt, daß ihre 
Studien sich seit sieben Jahren auf 392 Kranke, dar¬ 
unter 162 Phthisiker, mit mehr als 1300 Respirations¬ 
versuchen erstreckt haben. 
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als deren vornehmsten Grund sie eine 
enorme Steigerung der oxydativen Pro¬ 
zesse und ferner den „Salzverlust“ der 
Gewebe ansehen. Von dem zweiten Fak¬ 
tor, der „D^mineralisation“ sehe ich hier 
ab, da die exakten Untersuchungen von 
Ott diese Frage bereits geklärt haben. 
Anders steht es mit der vermehrten Sauer¬ 
stoffzehrung der Gewebe; Besprechungen, 
die bisher vorliegen, erwähnen ihrer mit 
größerem oder geringerem Skeptizismus 
und berücksichtigen sie notgedrungen bei 
therapeutischen Betrachtungen, für die man 
die Verantwortung den Autoren überlassen 
muß. Robin und Bi net bringen, wie sie 
sich ausdrücken, nur „Tatsachen“. Im 
nachfolgenden teile ich aus ihrer Ueber- 
sichtstabelle die wichtigsten Daten über 
den respiratorischen Stoffwechsel bei der 
chronischen Lungentuberkulose im Ver¬ 
gleich zum gesunden Menschen mit. 


Elemente 

des 

respiratorischen 

Chemismus 1 ) 

bei chronischer 
Phthise 

beim 

Gesunden 

Frauen | 

Männer 

Respirations¬ 
frequenz . . 

23,7 

24,6 

16 

- 

ccm ! 

ccm 

ccm 

Lungenkapazität 
Athemgröße . . 

1279 

1 821 

3 300 

10107 

10 257 

7090 

COs-Prod. pro kg 
u. Min. . . . 

7,767 

6,851 

4,17 

Oj-Verbr. pro kg 



u. Min. . . . 

10,290 

8,721 

5,13 

•COs-Prod. pro 




Minute . . . 

352,060 

369,124 

276 

Os-Verbr. proMi- 




nute .... 

463,443 

468,815 

340 


Daraus ergibt sich nach Robin und 
Binet folgendes Resultat: 1) die Atem¬ 
größe wächst bei Frauen um 110, bei Män- 
um 80,5 %. 2) Die auf 1 kg Gewicht in der 
Minute ausgeatmete CO 2 Menge nimmt bei 
Frauen um 86°/o, bei Männern um 64% 
zu, 3) Die Gesamtmenge des verbrauchten 
Sauerstoffs vermehrt sich bei Frauen um 
100,5%, bei Männern um 70% 

Diese bedeutende Ueberaktivität kommt 
in allen Stadien der chronischen Lungen¬ 
tuberkulose zur Beobachtung und zwar so¬ 
wohl im Beginn der Erkrankung als auch 
in den vorgeschrittensten Fällen bis ans 
Lebensende ; andererseits geht beim ein¬ 
zelnen Fall die Vermehrung der O-Auf- 
nahme und der CCVAbgabe ungefähr par¬ 
allel dem Fortschreiten oder der Besserung 
des Krankheitsprozesses. Das genannte 
Verhalten des respiratorischen Stoffwech- 

Ich gebe die Zahlen, wie sie in der Original¬ 
tabelle enthalten sind, ohne Korrektur. 


sels ist für Phthise so charakteristisch, daß 
es z. B. gegenüber einfacher Pleuritis, aber 
auch gegenüber anderen Erkrankungen 
verwertbar wird, wobei die Prüfung des 
Gaswechsels die Schwierigkeiten der Dif¬ 
ferentialdiagnose beseitigt; vor allem ist 
dadurch die Stellung der Frühdiagnose 
ermöglicht. Aber die Autoren gehen noch 
weiter, sie finden die Steigerung des re¬ 
spiratorischen Stoffwechsels schon bei den 
zur Tuberkulose „prädisponierten“, heredi¬ 
tär belasteten Individuen, sofern sie dann, 
vielleicht erst nach Jahren, an Tuberkulose 
erkranken. 

Wir werden es Robin und Binet ohne 
weiteres zugestehen, daß ihre Angaben, 
wie sie sich selbst ausdrücken, alle bisher 
geläufigen Vorstellungen „sowohl medizi¬ 
nische, wie populäre“ Umstürzen. Dieser 
Umstand und die Wichtigkeit des Gegen¬ 
standes veranlaßten mich vor etwa zwei 
Jahren eine systematische Prüfung des 
Gaswechsels Tuberkulöser mit zuverlässiger 
Methode — Zuntz-Geppert — vorzu¬ 
nehmen. Es handelt sich durchwegs um 
„Nüchternversuche“, die mit den in Be¬ 
tracht kommenden Kautelen durchgeführt 
wurden, was bei Phthisikern oft recht er¬ 
schwert ist und in jedem Fall eine oft¬ 
malige Vorübung des Patienten am Appa¬ 
rat erfordert. Die Mehrzahl meiner Fälle 
betrifft nichtfiebernde Phthisiker der ver¬ 
schiedensten Stadien. Ueber das Resultat 
meiner Untersuchungen, deren ausführliche 
Mitteilung und Besprechung an anderer 
Stelle erfolgt, kann ich schon jetzt, kurz 
zusammenfassend, folgendermaßen be¬ 
richten : 

Die durchschnittlichen Werte für den 
Sauerstoffverbrauch bei chronischer Lungen¬ 
tuberkulose im fieberfreien Zustand bewegen 
sich zumeist nahe an der oberen 
Grenze des Normalen. 1 ) Das trifft na¬ 
mentlich für abgemagerte Phthisiker mit 
hochgradigen Lungenveränderungen zu, 
während bei 'gut genährten Individuen die 
Oxydationsprozesse selbst in vorgerückten 
Stadien der Lungentuberkulose nicht nach¬ 
weisbar höher sind als dem Normalzustand 
entsprechen würde. Bei wenig vorge¬ 
schrittener Tuberkulose findet man, wenn 
das Allgemeinbefinden und der Ernährungs¬ 
zustand nicht alteriert sind, ganz wie in 

Die Normalwerte für den O-Verbrauch unter 
gleichartigen äußeren Bedingungen — absolute Körper¬ 
ruhe und Nüchternheitszustand des Versuchsindivi¬ 
duums — schwanken, auf ein Kilo Körpergewicht 
berechnet, zwischen 3,0—5,0 ccm (bei 0° und 
760 mm Druck) in der Minute, während die aus¬ 
geschiedene COj-Menge sich zwischen 3,0—4,0 ccm 
bewegt. 

19* 
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der Norm mitunter recht niedrige Werte, 
im übrigen indviduelle Schwankungen inner¬ 
halb erheblicher Breite, wie wir dies auch 
sonst bei Gesunden antreffen. 

Von einer Steigerung der Oxydations¬ 
prozesse in den Frühstadien der Lungen¬ 
phthise oder gar bei den hereditär be¬ 
lasteten und zur Tuberkulose „prädispo¬ 
nierten“ Individuen kann nicht die Rede 

. i 

sein. 

Robin und Binet sehen in der Zu¬ 
nahme des O-Verbrauchs bei den dispo¬ 
nierten Individuen eines der wesentlichsten ! 
ätiologischen Momente für das Zustande¬ 
kommen der tuberkulösen Infektion, sie 
bezeichnen die angebliche Steigerung der 
Oxydation als eine der „Grundbedingun¬ 
gen, die das tuberkulöse Terrain konsti¬ 
tuieren“. 

Meine Untersuchungen führen zu dem 
Schluß, daß die Steigerung der oxydativen 
Prozesse, wo eine solche überhaupt vor¬ 
handen ist — in der überwiegenden Mehr¬ 
zahl der Fälle handelt es sich um einen 
relativ erhöhten Sauerstoffkonsum —, nicht 
als eine der Ursachen der tuberkulösen 
Infektion und des fortschreitenden stoff¬ 
lichen Verfalls anzusehen ist, sondern als 
Folgeerscheinung, im wesentlichen be¬ 
dingt durch die Abmagerung und die ge¬ 
steigerte Atemmechanik. Magere Personen 
sind größeren Wärmeverlusten ausgesetzt, J 
schon dadurch steigt die individuelle Größe i 
des O-Verbrauchs. Wesentlicher ist der 1 
Umstand, daß ein Kilo Körpermasse eines | 
mageren Individuums weit mehr aktive an 
den Zersetzungsvorgängen beteiligte Zell- i 
Substanz enthält: Je fettärmerer ein Indi¬ 
viduum ist, desto größer wird im allge¬ 
meinen sein O-Verbrauch pro Kilo Körper¬ 
gewicht sein. In demselben Sinne wirkt 
die Steigerung der Atemarbeit. 

Die Atemgröße stellt einen schon in 
der Norm individuell stark schwankenden 
Wert dar. A. Löwy bestimmte sie in j 
55 Versuchen bei 16 verschiedenen Indi¬ 
viduen normal zu 3,5 bis 8,5 Litern, ein i 
Zusammenhang mit dem Körpergewicht 
oder der Körpergröße der Versuchsperson 
war nicht zu konstatieren; Magnus Levy 
fand die Ventilationsgröße bei Männern zu 
4,5 bis 7 Litern, bei Greisen zu 6,0 bis 
8,7 Litern. Auch hier finde ich bei vor¬ 
geschrittener Lungentuberkulose die 
Werte nahe der oberen Normalgrenze, sie 
bewegen sich meist zwischen 6 und 7 Litern 
und erreichen nicht selten 8 bis 8 1 /* Liter. 
Bei wenig vorgeschrittenen tuberkulösen 
Lungenprozessen dagegen verhalten sich 
die Ventilationsgrößen durchaus analog 


den normalen. Ein unmittelbarer Vergleich 
der Atemgröße Lungenschwindsüchtiger mit 
den entsprechenden Normalwerten 
ist im Einzelfalle nicht möglich, da eben 
normalerweise allzu große Unterschiede 
ohne ersichtliche Beziehung zur Körper¬ 
größe und zum Gewicht Vorkommen; trotz¬ 
dem würde ich auf Grund zahlreicher Be¬ 
obachtungen eine Steigerung der Atem¬ 
größe Tuberkulöser gegenüber den einzu¬ 
setzenden Normalzahlen in vorgeschritte¬ 
nen Fällen um 1—2 Liter annehmen. Mit 
der gesteigerten Arbeitsleistung der Atem¬ 
muskeln ist aber eine vermehrte Sauerstoff¬ 
zehrung und Kohlensäurebildung verbun¬ 
den, die man für jedes Liter mehr¬ 
geatmeter Luft auf 7—13 ccm in der 
Minute veranschlagen kann. 

Schließlich verbleiben einige vorge¬ 
schrittene Tuberkulosefälle, die, auch bei 
Berücksichtigung der vorgenannten Um¬ 
stände, den O-Normalverbrauch absolut und 
relativ übertreffen; die höchste von mir 
beobachtete Zahl beträgt 6,2 ccm O in der 
Minute für ein Kilo Körpergewicht. Es ist 
mir sehr wahrscheinlich, daß hier toxi¬ 
scher Eiweißzerfall am OMehrver- 
brauch mitbeteiligt ist. Es handelt sich 
dabei offenbar um diejenigen Fälle vor¬ 
geschrittener Tuberkulose, bei denen wir 
auch im fieberfreien Stadium eine über 
den normalen Bedarf hinausgehende Ei¬ 
weißzersetzung feststellen können. Für eine 
gegenüber der Norm gesteigerte Fett¬ 
zersetzung kommt nur die vermehrte 
Atemarbeit in Betracht, ein toxischer 
Fettzerfall läßt sich aus den Zahlen, die 
wir für den respiratorischen Stoffwechsel 
Tuberkulöser feststellen konnten, nicht 
ableiten. Um die Verhältnisse an einem 
geläufigen Beispiel zu veranschaulichen, 
betone ich, daß die Steigerung des O-Ver¬ 
brauchs in vorgeschrittenen Fällen von 
Lungentuberkulose nur selten jenen Grad 
erreicht, der nach den Untersuchungen von 
Fr. Kraus u. a. die febrile Zunahme des 
O-Konsums charakterisiert. 

Die CO 2 Ausscheidung geht nach meinen 
Beobachtungen der Vermehrung der O-Ab¬ 
sorption ungefähr parallel. 

Um ein Bild von dem respiratorischen 
Gasaustausch eines vorgeschrittenen Phthi¬ 
sikers zu geben, wähle ich aus meinen 
Versuchen ein typisches Beispiel aus» 
dem ich den Lungengaswechsel eines ge¬ 
sunden, ungefähr gleich großen und gleich 
konstituierten Mannes gegenübersteüe. Ich 
hoffe, so eine bessere Vorstellung von den 
tatsächlichen Verhältnissen zu geben, als 
wenn ich Mittelzahlen wähle, deren Auf- 
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Stellung bei einem in seinen verschiedenen Lungenteile ein vollständiger Ausgleich er- 
Stadien so wechselnden Krankheitszustand, l folgen kann, während ein erhöhtes 
wie ihn die Lungenphthise darstellt, ge- Sauerstoffbedürfnis derGewebe nicht 
radezu ein Unding ist. 1 besteht. Eine „Prüfung des Gaswechsels* 


Bemerkungen 

Atem¬ 

frequenz 

Atem¬ 

größe 

O s -Ver¬ 
brauch 

! 

COs- 

Prod. 

Os-Ver¬ 
brauch 

CO a - 
| Prod. 

Resp - 
Quot. 


ccm 

ccm pro 

Minute 

ccm pro 

Kilo u. Min. 

Gesunder Mann, 50 kg. ma¬ 
ger, grazil. Spir.Wert3400 

16 

5128 

1 

202,1 | 

156,6 

4,04 

3.13 

0,77 

Phthisiker. 51 kg. Infiltr. d. 
r.Oberl. Cavernenzeichen. 
L.Spitzeninfiltr. Bronch.d. 
link. Unterl. Abgemagert, 
fieberfrei. Spir.Wert 2500 

19 

6483 

226,3 

188,9 

» 

4,43 

| 

| 3,70 

0,83 


Wir können also unsere eigenen Er¬ 
fahrungen dahin zusammenfassen, daß bei 
der chronischen Lungentuberkulose in der 
Regel, wenigstens bei vorgeschrittenen 
Fällen, entsprechend der Abmagerung und j 
der gesteigerten Atemarbeit ein relativ 
erhöhter Sauerstoffverbrauch und 
eine gesteigerte CC> 2 -Produktion be¬ 
steht, doch fallen die Werte zumeist in 
die Breite der Normalzahlen, an deren 
oberer Grenze sie sich bewegen. In ver¬ 
einzelten Fällen vorgeschrittener Phthise 
kommt durch toxischen Eiweißzerfall eine 
weitere (etwa 10—20% betragende) Stei¬ 
gerung des O-Verbrauchs zustande. In 
den Anfangsstadien der Tuberkulose, 
aber auch bei vorgerückteren Prozessen, 
finden wir, namentlich wenn der Ernäh¬ 
rungszustand ein guter ist, keine Ab¬ 
weichung von der Norm, der Lungengas¬ 
wechsel verläuft ungestört, da durch eine 
entsprechende Kompensation der gesunden 


im Sinne von Robin und Binet — sei es 
zur Differential oder zur Frühdiagnose — 
erscheint mir völlig ausgeschlossen. 

Die Angaben der französischen Autoren 
gehen in jeder Hinsicht weit über das Ziel 
hinaus, sie stehen schlechterdings mit den 
tatsächlichen Verhältnissen nicht im Ein¬ 
klang, trotzdem bleibt ihr Verdienst, die 
Untersuchung der Frage angeregt und die 
Richtung, in der sich der respiratorische 
Stoffwechsel der Tuberkulösen bewegt, er¬ 
kannt zu haben, unbestritten. 

Die Therapie wird aus den Ergebnissen 
unserer Untersuchungen über den respira¬ 
torischen Gaswechsel bei der chronischen 
Lungentuberkulose besondere Maßnahmen 
nicht schöpfen, allenfalls findet die klinisch 
genügend bekannte und gewürdigte Tat¬ 
sache, daß die Narcotica sich in vor¬ 
gerückten Stadien der Lungenphthise auch 
im Sinne einer Schonungstherapie als nütz¬ 
lich erweisen, eine experimentelle Grundlage. 


Ans der inneren Abteilung des Krankenhauses Bethanien in Berlin. 
(Dirigierender Arzt: Prof. Dr. Zinn.) 

Klinische Erfahrungen über die Digitalis-Dialysate. 


Von Dr. A. Doebert, 

Es ist eine bekannte Tatsache, daß in¬ 
folge des verschiedenen Giftgehaltes der 
Digitalis-Pflanze die aus ihr bereiteten In- 
fuse und Tinkturen einen verschiedenen 
therapeutischen Wert besitzen. Im Heidel¬ 
berger pharmakologischen Institute stellte 
, Fraenkel-Badenweiler durch Prüfung am 
Froschherzen fest, daß bei Infusen aus 
sechs verschiedenen Apotheken Unter¬ 
schiede von 100—275°/o(!) bestanden, und 
daß bei Digitalistinkturen Schwankungen 
sogar von 100—400% (!) vorkamen. Es 
würde deshalb, wie auch Fraenkel gleich¬ 
zeitig betont, von nicht zu unterschätzen¬ 
dem Werte sein, ein auf einen be¬ 
stimmten Titre eingestelltes und 


bisherigem Assistenzarzt. 

konstant bleibendes Digitalisprä¬ 
parat zu haben, auf das sich gerade auch 
der praktische Arzt unbedingt verlassen 
kann. Ein solches Präparat scheint nun¬ 
mehr in den Dialysaten der Firma Golaz 
in Saxon in der Schweiz erreicht zu sein. 
Es sind bisher nur von zwei Seiten kli¬ 
nische Mitteilungen darüber gemacht wor¬ 
den, aus der Unverrichtschen Abteilung 
durch Bosse und Schwarzenbeck, bei 
denen sich auch Bemerkungen über Chemie, 
Physiologie, Herstellungsart usw. der Prä¬ 
parate finden, und aus dem Berliner Eli¬ 
sabeth-Kinderhospital durch Görges. Nach 
pharmakologischen Versuchen bezeich¬ 
net P. G. Broudgeest das Dialys. Digital. 
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grandifl. Golaz als ein sehr wirksames 
Präparat, welches eine sehr genaue Dosie¬ 
rung erlaubt und in nicht zu großen Gaben 
eine regelmäßige typische Digitaliswirkung 
zeigt. Seit dem letzten Sommer versuchte 
ich nun auf Anregung meines Chefs. Herrn 
Prof. Zinn, die uns von der Firma freund- 
liehst zur Verfügung gestellten Präparate j 
und wandte sie ausschließlich an, überall, 
wo eben Digitalis-Medikation angezeigt 
war. Sie wurden gebraucht in mehr als 
40 Fällen leichter bis schwerster Herz¬ 
muskelinsuffizienz infolge von Myokarditis, 
chronischer und akuter Endo- und Peri- ! 
karditis, Arteriosklerose, Emphysem-Bron¬ 
chitis. Pneumonie, chronischer Nephritis. , 
Der Erfolg war stets ein durchaus befrie¬ 
digender (manchmal ein überraschender) 
und jedenfalls immer der zu erwarten¬ 
den Digitaliswirkung entsprechend. Zur 
besseren Beleuchtung ihrer sicheren und 
schnellen Wirkung seien fünf typische Fälle 
kurz berichtet: 

Fall 1. Frau F. W.. 63 Jahre alt. Seit 
23 Jahren herzleidend. Bei der Aufnahme am : 
21. Mai äußerste Dyspnoe, Unterschenkelödem, 
beiderseits handbreiter Hydrothorax. Herz ! 
stark vergrößert, Töne rein. Puls sehr klein, 
160. Urin 300 ccm (24 Stunden). Unter alten 
Digitalispräparaten in 4 Tagen Puls um 70, | 
Atmung um 20, Diurese um 1000. Leidliche 
Kompensation für Bettruhe. Nach 3 Wochen j 
wieder Verschlimmerung. Am 19. Juni Puls 
128, Urin 600. Es wurden absichtlich erst mil¬ 
dere Herztonica gegeben, am 21. war jedoch 
der Puls 180, an der Art. rad. außerordentlich j 
stark aussetzend, Diurese 200. Es wurde jetzt j 
Digitalis purpurea - Dialysat 3 x 20 Tropfen | 
verordnet und in den nächsten Tagen damit 
fortgefahren. Am 23. bereits war die Urin- , 
menge 1100, der Puls 160, am nächsten Tage 
Puls 132, nicht mehr so stark aussetzend. Am \ 
28. Juni, während mit den Dosen gefallen wurde. 
Puls 92, am Herzen und Radialis gleichviele 
Schläge, Urin um 1000, zeitweise bis 1400. . 
Sehr geringer Hydrothorax rechts. Vom 29. 1 
an kein Dialysat mehr. Allmähliche weitere , 
Besserung, so daß Patientin am 7. Juli zwei 
Stunden außer Bett sein konnte. Am 13. Juli 
neue Kompensationsstörung, Puls 140 (Radia¬ 
lis: 92); es wurde absichtlich zuerst nur Bett¬ 
ruhe verordnet, am 15. Juli war jedoch der , 
Zustand sehr bedrohlich, Puls 176 (120), Diu¬ 
rese vermindert, Orthopnoe, daher Digit, purp. 
Dial. täglich 4x20 Tropfen. Am 17. bereits 
Puls an der Radialis und dem Herzen um 100, | 
Atmung 28, Urinmenge stieg wieder von 300 
auf 1100. Der Verlauf war dann sehr wechselnd, 1 
es traten noch mehrere leichtere Kompen- ! 
sationsstörungen auf, die wieder Besserungen j 
durch Digitalis wichen, Patientin w^r zeitweise 
außer Beit, hatte öfter stenokardische Anfälle, 
am 14. Oktober verließ sie gegen ärztlichen 
Rat das Krankenhaus. 

Fall 2. Frau M. Z., 46 Jahre. Schwere 
Myocarditis. Linke Herzgrenze 3 Finger außer¬ 
halb Mammillarlinie, Spitzenstoß im 6. Inter- 
costalraum. Puls 152, stark aussetzend, sehr 


irregulär und inaequal. Cyanose der ganzen 
Köiperhaut, Orthopnoe. Mäßig viel Ascites. 
Leichtes Fußödem. Geringer Hydrothorax. 
Leber sehr vergrößert und empfindlich. Vom 
22. bis 27. Juni täglich 4x20 Tropfen Digitalis 
grandifiora-Dialysat, dann rasch fallende Dosen. 
Am 26. Juni Urin 1900 (anfänglich 300), am 
27. 3200 ccm. Puls war bis auf ca. 100 herab¬ 
gegangen, Atmung von 44 auf 24. Ein Ver¬ 
gleich der Sphygmogramme vor und nach dem 
Dialvsatgebrauch ergab recht augenfällig die 
Besserung. Nachdem noch zweimal leichtere 
Störungen eingetreten und auf weniger Dia- 
lysat gut zurückgegangen waren, konnte Patien¬ 
tin ohne jegliche Stauungserscheinungen außer 
leichter Cyanose. für Ruhe und geringe Be¬ 
wegungen kompensiert, am 7. August nach 
Hause entlassen werden. 

Fall 3. Frau L. M., 73 Jahre alt. Arterio- 
sclerose, Myocarditis. Seit mehreren Monaten 
Luftmangel, seit 4 Wochen geschwollene Füße. 
Bei der Aufnahme der äußerlich vernach¬ 
lässigten Patientin am 25. September besteht 
starkes Oedem der ganzen Beine, mäßiges der 
Bauchdecken. Herz 2 Finger breit nach links 
vergrößert. Puls stark unregelmäßig, an der 
stark geschlängelten Radialis nur einzelne 
Schläge zu fühlen, 3 Finger breiter Hydro¬ 
thorax links, diffuse Bronchitis. Leber nicht 
deutlich durchzufühlen, Ascites vorhanden. 
Ziemlich viel Eiweiß. Täglich 4x20 Tropfen 
Digitalis grandifiora-Dialysat. Trotz des ziem¬ 
lich trostlosen Zustandes war schon am 29. Sep¬ 
tember eine deutliche Besserung eingetreten,, 
die Oedeme geringer, die Urinmenge (anfangs 
700) 2400 ccm, der Puls blieb dauernd unregel¬ 
mäßig. Am 1. Oktober erhielt Patientin das 
letzte Mal 20 Tropfen Digitalis grandifiora- 
Dialysat. Am 6. Oktober waren sämtliche 
Stauungserscheinungen vollkommen geschwun¬ 
den, keine Dyspnoe vorhanden, der Radia’puls 
viel kräftiger. Am 8. Oktober, also 14 Tage 
nach der Aufnahme, konnte Patientin das Bett 
verlassen, am 28. Oktober stieg sie ohne Be¬ 
schwerden drei Stockwerke, am 3. November 
wurde sie in bestem Wohlbefinden in ein Er¬ 
holungsheim entlassen. 

Fall 4. Frau L. O., 40 Jahre alt. Mitral¬ 
stenose und Insufficienz. Vorübergehende Tri- 
cuspidalinsufficienz. Patientin ist schon mehr¬ 
fach wegen ihres Mitralfehlers in der Anstalt 
gewesen und hat immer gut auf Digitalisinfus 
reagiert. Ascites hatte meist im Vordergründe 
der Störungen gestanden, am Tage vor der 
vorletzten Aufnahme waren die Bauchdecken 
am Nabel von selbst geplatzt, der Ascites zum 
größten Teil abgeflossen; Patientin kam mit 
offener Fistel, aus der immer noch Flüssigkeit 
nachquoll! Bei der jetzigen Aufnahme am 
18. September bestand wieder sehr starke De¬ 
kompensation. Cyanose des Gesichts, starkes 
Oedem der Unterschenkel, des Rückens, der 
Bauchdecken, geringer Hydrothorax beiderseits, 
Ascites (Leibesumfang 104 cm), deutlich sicht- 
und fühlbare Pulsation der stark vergiößerten 
derben Leber, positive Halsvenenpulsation. 
Am Herzen die percutorischen und ausculta- 
torischen Erscheinungen der Mitralstenose mit 
Insufficienz, Spitzenstoß reicht fast bis zur 
vorderen Axillarlinie, Puls 120. Es wurde ab¬ 
sichtlich noch, um die Heilwirkung der ein¬ 
fachen Bettruhe auszuschließen, 24 Stunden 
mit Digitalisgaben gezögert; da aber eher eine 
weitere Verschlechterung eintrat, erhielt Pa- 
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tientin Digitalis grandifloraJedesmal 20Tropfen, ! 
zuerst in ziemlich rasch aufeinanderfolgenden | 
Gaben, dann langsamer, vom 19. bis 24. Sep- | 
tember im ganzen 17x20 Tropfen. Der Erfolg 
war ein vollkommener und nachhaltiger. Die I 
24stündigen Urinmengen waren in diesen Tagen 
300. 300, 1300, 3500, 3400. 3100, im weiteren 
Verlaufe dann stets um 2000. Am 24. bereits 
war der Leibesumfang um 7 cm geringer ge¬ 
worden (er fiel später noch bis 91 cm), die 
Leberpulsation war verschwunden, die Oedeme 
hatten sehr nachgelassen, die Pulsfrequenz be¬ 
trug etwa 90 Schläge. Nach weiteren 4 Wochen 
ging Patientin, ohne daß sie noch mehr Digi¬ 
talis bekommen hätte, ohne Beschwerden um¬ 
her, fing an Treppen zu steigen; am 21. No¬ 
vember konnte die mit den schwersten 
Stauungserscheinungen aufgenommene Kranke 
für miätge Arbeit kompensiert nach Hause 
entlassen werden. 

Fall 5. Frau A. G., 26 Jahre alt. Mitral- 1 
insufficienz mit Stenose. Patientin ist schon ; 
mehrfach wegen ihres Mitralfehlers in der j 
Anstalt gewesen und leidlich kompensiert j 
worden. Letzte Aufnahme am 1. Juni mit j 
mäßigem rechtsseitigen Hydrothorax und leich¬ 
ter Leberschwellung, viel subjektiven Herz- j 
beschwerden. Auf Strophantus trat zunächst | 
einige Besserung ein. Nach einem Versuch 
des Aufstehens aber steigerte sich Puls- und 
Atemfrequenz, es traten leichte stenokardische j 
Anfälle auf, Patientin erhielt daher 6x20 und j 
3x 15 Digitalis purpurea-Dialysat: dasselbe zei- 
tigte eine recht deutliche Wirkung, die sich | 
im Nachlassen des Herzklopfens, der Schwindel¬ 
anfälle, der Besserung des Pulses usw äußerte. 
Auch im Sphygmogramm war hier die Span¬ 
nungszunahme und Frequenzabnahme schon 
nach den verhältnismäßig wenigen Gaben recht 
augenfällig. Patientin fühlte sich so wohl wie 
seit langem nicht, leider hielt die Besserung 
nicht sehr lange an, es trat noch häufiger eine 
Verschlimmerung der Dekompensation ein, die 
sich aber auch jedesmal auf wenig Digitalis- 
Dialysat prompt besserte. Eine völlige Kom¬ 
pensation wird bei der mangelnden Herzkraft 
wohl nicht mehr eintreten. Patientin befindet 
sich zur Zeit noch im Hause. 

Außerdem wandten wir die Digitalis- 
Dialysate noch in einer größeren Reihe 
anderer Fälle an nnd vermochten fast 
immer, selbst bei der verzweifeltsten Lage, 
eine wenn auch vorübergehende Digitalis¬ 
wirkung zu erzielen. Selbstverständlich 
sahen wir auch einige Male keinen Erfolg, 
hier ließen uns dann aber auch unsere zur 
Kontrolle gegebenen altbewährten Präpa¬ 
rate, Digitalis Infus, -Pulver und Digitalis- 
Wein (nach Trousseau, Gerhardt) im 
Stich. Die berichteten Fälle zeigen, daß 
die Dialysate imstande sind, da, wo eine 
Digitaliswirkung erwünscht und möglich 
ist, eine solche schnell und sicher herbei¬ 
zuführen, sie setzen in typischer Weise 
Puls und Atmung herunter, verbessern das 
Allgemeinbefinden, steigern die Diurese, 
und zwar manchmal sehr beträchtlich, sie 
lindern und verringern stenokardische An¬ 
fälle, und vermögen selbst recht vorge¬ 


schrittene Oedeme und starken Ascites zu 
vertreiben. Eine deutliche Wirkung tritt, 
wie u. a. aus den Urinzahlen ersehen wer¬ 
den kann, am zweiten bis dritten, manch¬ 
mal auch erst am vierten Tage ein. Als* 
gewöhnliche mittlere Dosis empfehlen wir 
3 X 20 Tropfen täglich, die aber unbedenk¬ 
lich bis auf 5 x 20 Tropfen pro die ge¬ 
steigert werden kann, und allmähliche Ver¬ 
ringerung derselben. Einen Unterschied 
zwischen der Wirkung von Digitalis pur- 
purea und der von Digitalis grandiflora 
haben wir nicht bemerken können. Unan¬ 
genehme Nebenwirkungen haben wir selbst 
bei großen Dosen und längerem Fortgeben 
niemals beobachtet, auch das Einnehmen 
seitens der Patienten erfolgte stets anstands¬ 
los. Sehr bemerkenswert ist, daß nach 
Görges auch bei Kindern „der Erfolg fast 
ohne Ausnahme glänzend war.“ Er gibt 
bei Kindern von 2—4 Jahren dreimal täg¬ 
lich zwei Tropfen und steigt nach 2—3 
Tagen auf 5—6 Tropfen, bei größeren be¬ 
ginnt er mit 5 und steigt auf 8—10, er ist 
so befriedigt davon, daß er jetzt nur noch 
das Dialysat gebraucht. Bosse und 
Schwarzenbeck, welchen wir auf Un- 
verrichts Anregung die ersten klinischen 
Prüfungen verdanken, empfehlen es als 
ein „hervorragendes Cardiacum, das allen 
Ansprüchen gerecht wird.“ Wir können 
uns nach unseren Erfahrungen diesen Em¬ 
pfehlungen unbedingt anschließen. Wir 
besitzen in dem Dialysat der Digitalis pur- 
purea und grandiflora ein sicheres Herz- 
tonicum ohne Nebenwirkungen mit klassi¬ 
scher Digitaliswirkung, welches die eingangs 
erwähnten notwendigen Forderungen Frän- 
kels erfüllt und daher eine weitere Ein¬ 
führung in die Praxis wohl verdient. Man¬ 
cher therapeutische Mißerfolg mag auf 
schlechter Beschaffenheit der betreffenden 
Digitalis beruhen. Bei einem so unent¬ 
behrlichen Arzneimittel ist daher die Ge¬ 
winnung eines konstanten und gleichmäßigen 
Präparates als ein großer Fortschritt zu 
begrüßen. Die Anwendung wird da not¬ 
wendig und von großem Nutzen sein, wo 
sich der Arzt auf die Güte der ihm bisher 
zur Verfügung stehenden Digitalis-Präparate 
nicht verlassen kann. 

Literatur. 

1) Bosse, Ueber die therapeutische Wirk¬ 
samkeit des Digitalisdialysats. Ctbl. f. inn. Med. 
1899, Nr. 27. — 2) Schwarzenbeck, Unter¬ 
suchungen über das Dialysat der Digitalis 

Anmerkung: Die Präparate werden in beson- 
sonderen, mit einer Plombe veisehenen Flaschen ab¬ 
gegeben. Auch der Preis ist kein übermäßig hoher, 
nach einer Mitteilung der Firma stellt er sich für 
eine Tropfflasche mit 10 g Inhalt auf 1,50 —1,80 M. 
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grandiflora. Ctbl. f. inn. Med. 1901, Nr. 17. — 
3) Fraenkel, lieber die physiologische Dosie¬ 
rung von Digitalispräparaten. Ther. d. Gegw. 
1902, Nr. 3 — 4) Görges, Ueber neuere Arznei¬ 
mittel. Vortrag in der Berl. mediz. Gesellsch. 
am 28. Mai 1902. Siehe Berl. klin. Wochenschr. 


1902, Nr. 32. — 5) P. G. Brondgeest-Utrecht, 
Dialysatum digitalis grandiflorae (Golaz), Digi- 
talinum purum gernanicum (Merck), Infusum 
herb, digitalis purpur. nach Versuchen am iso¬ 
lierten Froschherz. Ctbl. f. inn. Med. 1903, 
Nr. 37. 


Aus der H medizinischen Abteilung des k. k. Kaiser Franz Joseph-Spitals in Wien. 
(Vorstand: Professor H. Schlesinger.) 

Ueber eine neue Applikationsmethode von Collargol (Collargol< 

klysmen). 

Von Dr. Heinrich Loebl» Assistent an obiger Abteilung. 


In den letzten Jahren erschienen in 
stets wachsender Zahl Publikationen, in 
welchen günstige Erfolge durch Anwen¬ 
dung der Credeschen Silberpräparate bei 
verschiedenen Krankheitsformen berichtet 
werden; immer wieder wird mitgeteilt, daß 
es dank der Silbertherapie gelungen ist, 
Fälle mit vollständig infauster Prognose zu 
retten. Es ist das eine Erfahrung, die jeder 
machen dürfte, der eine entsprechende An¬ 
zahl von Sepsisfällen in dieser Weise be¬ 
handelt. 

Auch an unserer Abteilung hatten wir 
in den letzten Jahren Gelegenheit, uns von 
dieser Tatsache zu überzeugen. Wir ver¬ 
wendeten ursprünglich Unguentum Cred 6 
und gaben, wo es sich uns um eine energische 
Wirkung handelte, immer häufiger intra¬ 
venöse Injektionen (Collargol 0,15, Aqu. 
steril. I^O). 1 ) Die Applikation von Coll¬ 
argol in Form des Unguentum Cred6 hat 
nämlich unserer Meinung nach einige we¬ 
sentliche Nachteile; das Mittel wird an eine 
relativ wenig resorbierende Fläche gebracht, 
namentlich Schwerkranke empfinden die 
oft (dreimal täglich bis zweistündlich) zu 
wiederholende Friktion unangenehm; end¬ 
lich scheint die Wirkung weder genügend 
rasch einzusetzen, noch ist sie bei einiger¬ 
maßen virulenter Infektion von ausreichen¬ 
der Stärke. Cred£ selbst gibt dies zu. I 
„Wo aber die Salbe entweder nicht an¬ 
wendbar ist, weil die Haut nicht aufsau¬ 
gungsfähig genug ist, oder weil der Kranke 
die dabei nicht zu vermeidende Erschütte¬ 
rung nicht aushält, besonders aber, wo die 
Infektion sehr schwer und virulent ist, daß 
rasche energische Wirkung not tut, ist die 
intravenöse Injektion angezeigt.“ So gaben 
denn auch wir, wie bereits erwähnt, wenn 
wegen bedrohlicher Symptome eine inten¬ 
sive Silberwirkung angezeigt schien, nur 
intravenöse Injektionen. In geeigneten 
Fällen zeigte sich auch ein schöner Erfolg. 

*) Pollatschek, Neuere therapeutische Vcr- I 
suche beim Erysipel. Therapie der Gegenwart XI 1903. | 


Von mehreren derartigen Fällen will ich 
einen in Kürze anführen. 

I. Tabes dorsalis. Sepsis e malo pedis 
perforanti. 

O K. 43 J. Fleischergehilfe (16. Dezember 1902 
bis 23. Februar 1903, geheilt). 

Es besteht seit 5 Monaten ein Geschwür 
unter der linken großen Zehe, seit 1 Woche 
Fieber, seit einigen Tagen Schmerzen im rechten 
Handgelenk, im linken Sprunggelenk. 

Aus dem Status vom 17. Dezember sei 
hervorgehoben: Zunge belegt. Temp. bis 38,4. 
Starke Rötung am Dorsum des linken Daumens 
mit Schwellung des lnterphalangealgelenkes 
des Daumens. Auch das rechte Handgelenk 
geschwollen und gerötet mit Einengung der 
Beweglichkeit. Linkes Kniegelenk intumesciert, 
Rötung der Haut, deutliches Ballotement der 
Patella. Linke große Zehe düster rot, an der 
Außenseite der Grundphalanx ein Substanz¬ 
verlust mit gangränösem Boden. An der Unter¬ 
fläche der großen Zehe ein kreisrundes bis ans 
Gelenk reichendes Geschwür.Sonst reflektorische 
Papillen starre, Fehlen der Patellarreflexe. Ocu¬ 
lomotoriuslähmung rechts, Störung der Berüh¬ 
rungsempfindung an den unteren Extremitäten. 
Mit Rücksicht auf die polyartikuläre Aftektion 
und die drohende Vereiterung mußte die Pro¬ 
gnose äußerst ungünstig gestellt werden. 

19. Dezember und 20. Dezember. Injektion 
von je 15 ccm einer sterilen 1 % Collargollösung 
in die Vena mediana beiderseits. Das ent¬ 
nommene Blut erwies sich steril, Temp. sinkt 
in 5 Tagen staffelförmig zur Norm. Das Be¬ 
finden vom Tage der ersten Injektion ab ent¬ 
schieden gebessert, die Gelenk Schwellungen 
schwinden, das Mal perforant heilt. 

Doch läßt es sich nicht leugnen, daß 
auch der intravenösen Applikation man¬ 
cherlei Mängel anhaften. Die Gefahr einer 
Infektion von der Wunde her, die Mög¬ 
lichkeit einer Luftembolie läßt sich wohl 
durch genügende Technik vermeiden. Doch 
gibt es Fälle, in denen die percutane 
Venaepunctio nicht gelingt: Dickes Fett¬ 
polster, Anämie und dürftiges Venennetz 
verhindern diesen Eingriff. Nach dem Vor¬ 
schlag Cred es wäre unter diesen Umstän¬ 
den die Haut zu spalten und die Vene frei 
zu legen. Doch kompliziert diese Vorbe¬ 
reitung allzusehr die Operation. Von der 
Privatpraxis abgesehen, wo schon die per- 
cutanen Injektionen bekanntermaßen einem 
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erheblichen Widerstand begegnen und wo 
nur in Ausnahmsfällen die Erlaubnis zu 
einem derartigen Eingriff (Präparation der 
Vene) gegeben werden dürfte, gibt es auch 
im Spitale Verhältnisse, die uns die blutige 
Freilegung der Vene vermeiden heißen. 
Bei unseren mit Collargol behandelten 
Erysipelfällen z. B. durften wir es nicht 
wagen, den pathogenen Mikroorganismen 
auf diese Weise neue Eintrittspforten zu 
schaffen. Ein anderer bedenklicher Uebel- 
stand liegt darin, daß wir kaum jemals mit 
einer Injektion auskommen; wenn es wie 
gewöhnlich gelingt, die Vene percutan anzu¬ 
gehen, kann man mit der Injektionszahl 
während der wenigen Tage, um die es sich 
Handelt, nicht über ein gewisses Maß steigen. 
Es gibt ja nicht viel Venen, die für diesen 
Zweck geeignet sind. Ferner wäre zu er¬ 
wähnen, daß die richtig eingeführte Nadel 
durch eine Bewegung des Patienten oder 
beim Ansetzen der Spritze oder endlich 
beim Lösen des umschnürenden Schlauches 
aus dem Lumen der Vene hinausgleiten 
kann. 1 ) 

Diese Gründe bewogen uns, nach einer 
Methode zu suchen, der die geschilderten 
Mißstände nicht anhaften. Die interne 
Einverleibung (Collargol in Pillenform), 
die Cred€ erwähnt, kommt ernstlich kaum 
in Frage; die Wirkung der subcutanen In¬ 
jektionen (im letzten Jahre von Trouw 2 ) 
u. a. publiziert) haben wir manchmal un¬ 
absichtlich bei mißglückten intravenösen 
Injektionen kennen gelernt. Der Erfolg 
war bloß: Zurückbleiben von durch Wochen 
unresorbierten Silberdepots im subcutanen 
Gewebe; einen anderen Eßekt vermochten 
wir in Uebereinstimmung mit Schmidt 3 ) 
nicht zu finden. 

So wandten wir denn bei Patientin 
M. F. (Fall II) nach erfolgloser Anwen¬ 
dung von Unguentum Crede und wegen 
anämischer Enge bei starkem Panniculus 

l ) Ueber die bei uns geübte Technik wäre zu 
bemerken, daß wir Spritzen aus Metall mit Metall¬ 
kolben benützen, die durch Auskochen leicht zu ste¬ 
rilisieren sind. Wir ließen uns Hohlnadeln von 
flachovalem Querschnitt anfertigen; solche dringen 
leichter auch bei größerem Kaliber in die ähnlich 
geformten Venen ein. Zur Vermeidung einer Luft¬ 
embolie ist an der Spritze ein Bogenstück befestigt, 
so daß die Spritze bei horizontaler Lage der Extre¬ 
mität fast vertikal gehalten wird. Zur Umschnürung 
der Extremität bedienen wir uns eines starken elasti¬ 
schen Schlauches; dieser wird in einfacher Tour an¬ 
gelegt, mittels sogenannten Schifferknotens derart be¬ 
festigt, daß ein leichter Zug an einem Ende genügt, 
um die Umschnürung zu losen. 

*) Trouw, Noch etwas über Collargol. Neder- 
landsch Tijdschrift voor Geneeskunde 1902 Nr. 12. 

*) Schmidt, Wirkung intravenöser Collargol- 
mjektionen etc. D. med. Wschr. 1903, 15 u. 16. 


percutan unerreichbarer Venen zum ersten¬ 
mal das Collargol als Klysma an. Diese 
Methode hat unleugbar folgende Vorzüge: 
Sie ist leicht von jeder Wartperson aus¬ 
zuführen, weder schmerzhaft noch sonder¬ 
lich belästigend, völlig ungefährlich, ge¬ 
stattet die Anwendung größerer Mengen 
des wirksamen Präparates, als jede andere 
Methode und bringt das Mittel auf eine gut 
resorbierende Oberfläche. Wie es sich 
zeigte, steht es an Wirksamkeit der intra¬ 
venösen Injektion nicht nach, reizt den 
Darm nicht, selbst wenn man das Mittel in 
1 °/oige Lösung durch 14 Tage gibt. Das 
Collargolklysma wird fast vollständig re¬ 
sorbiert, denn der 12 Stunden später fol¬ 
gende Reinigungseinlauf zeigt nur schwach 
schwärzlich gefärbte Flüssigkeit. 

Um mich über die Resorption des Col- 
largols zu orientieren, habe ich es in zwei 
Fällen gegeben, wo der Exitus sicher zu 
erwarten war. Die histologische Unter¬ 
suchung vom Rectum in einem Fall (Fall 
XXVI), sowie Milz, Leber, Niere und Rec¬ 
tum im anderen Fall (Fall VI) ergab weder 
im gefärbten noch im ungefärbten Präparat 
die Anwesenheit von undurchsichtigen als 
Metallniederschlag anzusprechenden Kör¬ 
nern. Nur zeigte sich im ungefärbten Prä¬ 
parat (von Fall XXVI) die Epithelschicht 
des Rectums getrübt und wie bestäubt, es 
ließ sich aus diesem Befunde nicht ent¬ 
scheiden, ob es sich um eine wirkliche Re¬ 
sorption oder um eine postmortale Imbibi-’ 
tion handelt (das letzte Klysma wurde we¬ 
nige Stunden ante exitum gegeben). Da¬ 
gegen fand ich im Frühjahr 1903 bei einem 
Fall von Erysipel, der einige Tage nach 
der letzten Collargol - Injektion starb, bei 
starker Vergrößerung im Glomerulusepithel 
der Niere vereinzelt schwarze Körnchen, 
die mit einiger Wahrscheinlichkeit alsSilber- 
niederschlag angesprochen werden konnten. 
Den Harn von einigen der mit Collargol 
behandelten Patienten habe ich auf Silber 
untersucht. Die Reaktion fiel aber negativ 
aus, sei es, daß meine Untersuehungsweise 
nicht genügend exakt war (qualitative Unter¬ 
suchung des anorganischen Verdampfungs¬ 
rückstandes mit Salzsäure und Ammoniak 
etc.), sei es, daß das Silber überhaupt 
nicht durch den Harn ausgeschieden wird 
(Lange 1 ). 

In der Zeit von Mitte September 1903 
bis zum Abschluß der Arbeit (Anfang Ja¬ 
nuar 1904) wurden auf unserer Abteilung 
27 Patienten mit Collargol-Klysmen behan- 


*) Lange, Verteilung des Silbers etc. 
peutische Monatshefte 1900, IX. 
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delt. Es folgen die diesbezüglichen Kranken¬ 
geschichten: 

II. Chlorose, kryptogenetische Sepsis. 
M. F. 19 J. Näherin, befindet sich seit ; 
22. Juni wegen Chlorose (Fieischl. 35%) in 
Spitalspflege. 

Kurve I 


Kreuz* und Kopfschmerzen. Nach 2 Tagen 
ein aus blauroten Flecken bestehendes Exan¬ 
them, daneben Halzschmerzen und Schluck¬ 
beschwerden. Hohes Fieber, tägl. Schüttel¬ 
frost. 

Status vom 19. September. (Infektionsabtei¬ 
lung): Continua bis 39.9Kopfschmerz, am ganzen 
i Fall II). 



uie Giötfe der schraifierten Fläche entspricht der jeweiligen Fieberintensität. 


Stets afebril. Am 10. August abends höchste 
Temp. 37.4 Am 11. 39.6°. 

15. August. Continua anhaltend, Nacht¬ 
schweiße, Milztumor, keine Bronchitis, keine 
Roseolen. Gruber-Vidal’sche Reaktion 1 : 20 
nach l /i Stunde komplett. 

20. August. Temp. anhaltend hoch. Gruber- 
Vidal nicht gestiegen, keine Roseolen. Die 
Kultur aus Blut ergibt reichl. Staphylococcus 
pyogenes aureus, im Harn Staphylococcus und 
Mikrococcus ureae; im Stuhl neben normaler 
Darmflora reichl. Bacterium proteus Hauser 
(Dr. Wiesel). Applikation von Unguentum 
Cred6. 

28. August. In den ersten 5 Tagen der 
Inunktionskur allmählicher Abfall, dann wieder 
Anstieg der Temp. Nach vergeblichen Ver¬ 
suchen einer intravoenösen Injection (Patientin 
ist anämisch, hat sehr zarte Venen, der 
Panniculus noch immer ziemlich ansehnlich) 
wird Collargol als Klysma verabfolgt. 2 mal 
täglich 0.15:75,0 Aq. dest. 

Am 6. Tag der Applikation ist Pa¬ 
tientin fieberfrei. Das Mittel wird durch 
8 Tage gegeben und ohne Nebenwirkung ver¬ 
tragen. 

III. Sepsis kryptogenetica. 

K. O. 31 J. Schuhmachergehilfe erkrankt 
am 13. September unter Schüttelfrost mit 


Kurve II (zu Fall III). 
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Körper ein aus hellergroßen lividrot gefärbten 
Flecken bestehendes Exanthem, über der Haut 
erhaben, auf Druck etwas abblassend, Rachen¬ 
schleimhaut gerötet. Tonsillen ohne nachweis¬ 
bare Veränderung. Zunge fuliginös belegt. 
Im rechten Schulter-, Elbogen- und Hand¬ 
gelenk Schmerzhaftigkeit, Bewegungs¬ 
einschränkung, Dorsum manus gerötet, 
Herz, Lunge normal, kein Milztumor. 

21. September. Gruber-Vidal negativ, keine 
Bakteriämie, im Blut ausgesprochene Leuko- 
■cytose. Temp. andauernd hoch. Efflorescenzen 
etwas abgeblaßt. 

23. September. Zunahme der Schmerzhaf¬ 
tigkeit und Schwellung der bereits befallenen 
Gelenke, neue Rötung und Schwellung der 
Interphalangealgelenke rechts, Maileolargegend 
beiderseits geschwollen. Temp. bis 40°. 

Bei Uebernahme von der Infektionsabteilung 
am 23. September wurde folgender Befund er¬ 
hoben: Temp. bis 40.2°. Soorbelag im Munde, 
Exanthem noch vorhanden, Herzdämpfung nor¬ 
mal, Töne rein. Gelenkschwellunßen an¬ 
dauernd. Kein Schweiß, kein Schüttelfrost. 

Patient erhält Collargol 2 mal tägl. im Klysma. 
Temp. kehrt in 5 Tagen staffelförmig 
zur Norm zurück. Vom 1. Tag der Collar- 
golbehandlung ab das Befinden auffällig ge¬ 
bessert. Die Schwellungen schwinden; 

am 4. Oktober wird Collargol ausgesetzt. 

IV. Sepsis ex otitide med. supp. sin. 

J. B. 9J. Eisendrehergehilfenstochtcr hatte 
im Alter von 8 Monaten starken, eitrigen Aus¬ 
fluß aus dem linken Obre. Beginn der gegenw. 
Erkrankung ca. am 1. September mit heftigem 
Erbrechen und starkem Kopfschmerz. Patientin 
stürzte mehreremale bewußtlos zusammen. 

13. September. Temp.—39.9°. Am linken 
Ohr Perforation des Trommelfelles. Proc. 
mastoid. nicht druckempfindlich. Milztumor 
2 Querfinger vor dem Rippenbogen. 


17. September. Temp. —40° Ausfluß aus 
dem linken Ohr. Milztumor gewachsen. 

25. September. Bisher Methylenblau, dann 
Chinin ohne Effect. Nachts schrie Pat. oft: 
starker Kopfschmerz. Proc. mastoid. druck¬ 
empfindlich. 

30. September. Gestern höchste Temp 39.7, 
Collargol 0.5:150,0 Aq. dest. in 2 Klysmen. 

7. pktober. Temp. zur Norm abgesunken. 
Milztumor geschwunden. Collargol absque. 

17. Oktober. Geheilt entlassen. 

V. Sepsis ex angina tonsillari. (26. Ok¬ 
tober bi9 3. November). 

J. E. 51J. Sicherheitswachinspektor erkrankte 
am 26. August unter Frösteln und Halsschmerz; 
Bildung eines Tonsillarabscesses, der am 
4. September sich entleerte. 2 Tage Schüttel¬ 
frost, der sich seither öfters einstellte. Mattig¬ 
keit, allgem. Unwohlsein. Bei der Aufnahme 
27. Semptember Temp. 39.3, Zunge beilegt, 
Rachen normal, leichte Schwellung der r. Fossä 
canina entsprechend. Lnngen-und Herzbefund 
normal. Milz 3 Querfinger vor dem Rippen¬ 
bogen. Rectum frei, Prostata leicht vergrößert, 
nicht druckempfindlich. 

4. Oktober. Trotz Incision des periostalen 
Kieferabscesses Fieber andauernd. Vom 

28. September bis 6. Oktober wird Collargol 
ohne wesentlichen Einfluß auf Temperatur 
und Allgemeinbefinden im Klysma gegeben; 
später Nuclein Horbaczewsky und dann Chinin. 
Langsames Absinken; ab 19. Oktober afebril. 

3. November geheilt entlassen. 

VI. Fungus pedis. Omarthritis purul 
Sepsis. (20. Juni bis f 27. Oktober.) 

T. N. 65 J. Private, wird einen Monat lang 
wegen Fungus erfolglos mit Alkoholumschlägen 
behandelt: am 22. August Excochleation der 
fungösen Partien, die Wundheilung geht lang¬ 
sam vor sich; ab 25. Oktober hohes Fieber. 


% Kurve III (zu Fall IV). 
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Rötung und Schwellung der Parotisgegend 
beiderseits, Intumescenz des 1. Schultergelenkes. 

25. Oktober. Der Chirurg lehnt die vor¬ 
geschlagene Operation (Incision des l. Schulter¬ 
gel.) als aussichtslos ab. Collargolklysma 
1,0:150,0. Geringe Besserung des subj. Be¬ 
findens. 

26. Oktober. Puls kaum fühlbar, Temp. 
subnormal. 

27. Oktober. Exitus letalis. 

Obd. Bfd. Myodeg. cordis. Omarthr. purul. 
Fungus pedis. Parotitis. Sepsis. 

In den histolog. untersuchten Organen 
(vide oben) Silber nicht nachweisbar. 

VII. Influenza, Polyarthritis septica. 
(purulenta?) 

C. K. 33 J. Bedienerin, erkrankte mit Fieber 
und Gelenkschmerzen. Am 17. Dezember wurde 
beim Eintritte ins Spital folgendes erhoben: 
Ueber den Lungen verschärftes Vesic. Atmen, 
zieml. reicht, lautes Giemen. H. u. feuchtes 
nicht consonnierendes Rasseln. Herz frei. 
Sputum-Kultur ergibt reichl. Influenzabazillen 
(Dr. Wiesel). Rötung und Schwellung des 1. 
Schulter-, r. Knie- und 1. Sprunggelenkes. Im 
Verlaufe andauerndes Fieber. Die Rötung am 
1. Sprunggelenke nimmt phlegmoneähnlichen 
Charakter an; Fluktuation fühlbar. 

Ab. 31. Dezember. Collargol - Klysmen 
1.0:100,0 tägl. Temp. sinkt zur Norm ab. 
Gelenkschmerzen geschwunden. 

6. Januar. Collargol absque. Neben der 

Achillessehne noch leichte Schwellung 

VIII. Processus puerperalis. 8. Sep¬ 
tember bis 28. September. 

M. H. 22 J. Hilfsarbeiterin. Normaler Partus 
am 3. September ohne operativen Eingriff. Am 
1. Schmerz in der Oberbauchgegend. Bisher 
kein Schüttelfrost. 

Kurve IV (zu Fall VIII). 


9. September. Lunge, Herz normal. Mäßiger 
Meteorismis. Uterus in der Mitte zwischen 


Nabel und Symphyse. Eitrige übelriechende 
Lochien. Höchste Temp. 39.4. 2 mal tägl. 

Collargolklysmen 0,30:100,0. 

15. September. Temp. abgesunken. 
Höchste Temp. 37,4. Uebelriechender Ausfluß 
andauernd. 

17. September. Callargol absque. 

18. September. Neuerlicher Anstieg auf 
38.7. Collargol verordnet. 

19. September. Collargol vormittags nicht 
behalten. Nachmittag 39.2. Das abendliche 
Collargolklysma wird behalten. Seither 
Apyrexie. 

25. September. Collargol ausgesetzt. 28. Sep¬ 
tember geheilt entlassen. 

IX. Processus puerperalis. 2. Oktober 
bis 21. November. 

H. R. 20 J. Feldwebelsgattin. 27. September. 
Norm. Partus. Am 4. Tage nach der Entbin¬ 
dung Schüttelfrost Temp. 39,5. 3. Oktober. 

Uterus fundus 3 Finger unter dem Nabel Im 
Uteruscavum keine Placentareste. Temp. bis 
40° Delirien. Der gynaekologische Befund 
(Dr. Waldstein): Endometritis septica alter Ad¬ 
nextumor links, rechts frischer. Da Patientin 
fortwährend an Diarrhoe litt, konnte Collargol 
erst am 27. Oktober angewendet werden. 
Während die Abendtemp. bis dahin nahe an 
39 0 herangereicht hatten, nach Applikation der 
Klysmen Abfall; ab 3. November afebril. 

X. Processus puerper. Staphylo- 
coccenpneumonie, Phlegmasia alba 
dolens. 28. September bis 28. November. 

J. J. 19 J. Kaufmannsgattin entbindet am 
21. September ohne Kunsthilfe normal. Seither 
angeblich Fieber. Seit 24. September täglich 
Schüttelfrost und Husten. 

Status praes. vom 29. September. Temp. 
bis 40,3. Schüttelfrost, Zunge belegt. Ueber 
der Lunge h. r. u. 2 Quer¬ 
finger breite Dämpfung. 
Rauhes Vesic. Atm. An der 
Herzspitze unreine Systole. 
Kurzes systolisches Geräusch 
über der Pulmonalis, II. Ton 
daselbst verstärkt. Abdomen 
auf Druck empfindlich. Uterus 
über der Symphyse palpabel 
Milz am Rippenbogen. Ge¬ 
ringer nicht übelriechender 
Ausfluß. Collargol 0,5:150,0 
auf 2 Klysmen. 

30. September. Manifeste 
Pneumonie des rechten Unter- • 
lappens, Rubiginöses Sputum. 
In demselben Staphylococcus 
aureus (Dr. Wiesel). Collargol¬ 
klysmen nicht behalten. Nach 
Ablauf der Pneumonie tritt 
unter häufigen Schüttelfrösten 
eine blasse äußerst druck¬ 
empfindliche Schwellung bei¬ 
der unteren Extremitäten 
auf. 

19. Oktober Collargolklys¬ 
men 1,0:100. Temp. anfangs 
hoch. 

27. Oktober. Tempe¬ 
raturabfall zur Norm. 

7. November. Collargol aus¬ 
gesetzt. Oedeme geschwun¬ 
den. 

XI. Proc puerper. 20. September bis 
3. Oktober. 
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A. M. 20 J. Hilfsarbeiterin erkrankt am t 
9. Tag post partum unter Schüttelfrost, starken 
Schmerzen im Abdomen. 

21. September. Herpes der Lippen, belegte j 
Zunge. An der Herzspitze ein kurzes systol. 
•Geräusch. Leichte Accentuation des 2. Pul¬ 
monaltones. Uterusfundus in der Mitte zwischen 
Nabel und Symphyse, stark druckempfindlich, 
blutig eitriger Ausfluß. Milztumor. Temp. bis 
40.2. Collargol 0,4:150,0 auf zwei Klysmen, ab 
25. September. Apyrexie. 28. September 
Gollargol wird ausgesetzt. 

XII. Processus puerperalis. 

M. St. 19 J. Wagenführersgattin. Am I 
9. Dezember erster Partus, forceps., wenige I 
Stunden nach der Geburt Auftreten von Fieber, j 

24. Dezember. Temp. bis 39.8. Ueber dem j 
Herzen accidentelles Geräusch. Flanken¬ 
dämpfung, bei Lagewechsel Aufhellung: in der j 
linken Fossa iliaca undeutl. Resistenz. Vaginal¬ 
spülungen usw. ohne Erfolg. 1 

Ab 31. Dezember. Collargolklysmen 1,0: 
100,0. Langsames Absinken zur Norm. Resistenz [ 
der linken Unterbauchgegend geschwunden, 
keine freie Flüssigkeit. 

XIII. Proc. puerper. Parametritis. 

8. November bis 8. Dezember. 

K. V. 35 J. Konditorsgattin. Am 4. Novem¬ 
ber normale 4. Entbindung. Am Tage darauf 

hohes Fieber, Schüttelfrost, 
stinkender Ausfluß aus dem 
Genitale. 

Aus dem Status ist zu 
erwähnen: Uterus 2 Quer¬ 
finger unter dem Nabel. 

•Collargol bis 16. November. 

Temp. zur Norm abge¬ 
sunken. Am 17. neuerl. 

38.5. In der linken Unter¬ 
bauchgegend deutlich ein 
praller Tumor tastbar. 

Transfer, auf die chir. Abt. 
behufs Incision des Abs- 
cesses. 

XIV. Proc. puerper. 

Parametritis suppu¬ 
rativa. 31. Oktober bis 
30. Dezember. 

A. E. 25 J. Näherin. 

24. Oktober erste normale 
Entbindung. Am 3. Tag 

nach der Entbindung 
-Schüttelfrost, nachher Fie¬ 
ber. Status. Abdomen 
leicht aufgetrieben. Die 

linke Unterbauchgegend druckempfindlich, ein 
faustgroßer Tumor dort palpabel. 

3. November. Der linksseitige Tumor an 
Größe zugenommen. Auf der rechten Seite 
ebenfalls ein Tumor palpabel. Freie Flüssig¬ 
keit. Collargol vom 1. bis 8. November ohne 
Effekt. 

Transf. auf die chir. Abt., wo beiderseits 
parametr. Abscesse incidiert werden. 

XV Abortus. Sepsis. 18. Dezember. 

A. O. 22 J. Magd. Nach einem Abortus 
im 3. Monat tritt Fieber auf. 2 malige Excoch- 
leation der Uterushöhle ohne Erfolg. Auftreten 
von Schüttelfrösten. Transf. auf die Abt. am 

25. Dezember. 10 tägige Anwendung von Argent. 
Colloid. Credö bleibt ohne Einfluß auf Temp. 
und Allgemeinbefinden. Argent. Colloid. aus¬ 
gesetzt. 


XVI. Proc. puerper. 29. Oktober bis 
f 3. November. 

A. M. 28 J. Maurerpoliersgattin. Am 19. 
Partus. Placenta manuell entfernt. 

Status: Eintrittstemp. 39.4 o. Puls klein, 
schlecht gespannt. lieber der Mitral, ein 
rauhes syst. Geräusch. Abdomen stark pro¬ 
minent. Hoch tympanitischer Schall. Ueber der 
Symphyse eine auf Druck empfindliche 
Resistenz. 

31. Oktober. Schüttelfrost. Temp. bis 40,4 o. 
Patientin erhält gestern und heute je 1,0 Collar¬ 
gol im Klysma, doch vermag sie dieses nicht 
zu halten. Intraven. Collarg. Injekt. 0,15:15,0. 

2. November. Temp. andauernd hoch, 
Sensorium benommen. Ungt. Crede 3 mal 
tägl. 2.0. 

3. November. Exitus. 

Obd. Bfd. Endometritis gangraenosa post 
partum, Pelveoperitonitis, Metrophlebitis puru- 
lenta, Myodegeneratio gravis cordis. 

XVII. Typhus abdom. Phlebitis. 25. Juli 
bis 23. September. 

R. W. erkrankt an typischem Typhus. Am 
12. August erster Rekonvaleszenztag. Während 
der Rekonvaleszenz stellt sich am rechten 
Oberschenkel eine Thrombose der Vena 
saphena major ein. Im Verlaufe derselben 


treten mehrere wallnußgroße gerötete druck¬ 
empfindliche Tumoren auf. Die Temp. bleibt 
bis zum 14. Reconvaleszenztag (25. August) 
normal. An diesem Tage plötzliche Tempe¬ 
ratursteigerung bis 39.2. Bis auf die ge¬ 
schilderten Tumoren völlig normaler Befund. 
Dieselben haben trotz Hochlagerung wechseln¬ 
der Alkohol- und Burowbehandlung an Größe 
zugenommen. Vom 

2. September Collargolklysmen. Ab 
5. September fieberfreier Verlauf. 

XVIII. Rheumatismus art. ac. Endo- 
carditis. 11. Oktober bis 8. Dezember. 

K. V. 28 J. Gürtler. Hartnäckiger poly- 
artikulaerer Rheumatismus. Patient verträgt 
Salicyl intern oder extern in allen möglichen 
Modifikationen nicht. Probeweise und wegen 
gleichzeitiger Endocarditis Collargol 1,0:100.0 
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täglich. 5 Tage ohne Einfluß auf die Schmerzen, 
ohne Einfluß aufs Fieber. 

8. Dezember. Wird auf eigenes Verlangen 
entlassen. 

XIX. Perinephritis (Abscessus renis 
sinistri?). 8. September bis 23. Oktober. 

H. F.3y. Taglöhner erkrankt unter Schüttel¬ 
frost und Fieber. Subikterus. Temp. bis 39. 
Linke Niere vergrößert — druckschmerzhaft, 
ebenso der hintere Nierendruckpunkt. Im 
Harn Eiterkörperchen, kein Blut. Collargol 
0,5:100,0 durch 8 Tage. Temp. sinkt nach 
2 Tagen zur Norm ab. Die Druckschmerz¬ 
haftigkeit schwindet, Harn wird klar. Nach 
4 fieberfreien Tagen neuerl. Schüttelfrost bis 
39.3 trotz Collargolgebrauchs. Collargol absque. 
Patient wird nach 2 Tagen fieberfrei und bleibt 
es bis zum Schluß. 

XX. Tabes dorsalis. Hypertrophia 
prostatae, Cystitis. 22. September bis 
9. Dezember. 

W. W. 55 J. Tischler. Typische Tabes. 
Im Spital tritt zeitweise Schüttelfrost und 
Fieber auf. Ursache: Prostatahypertrophie, 
Cystitis. Trotz Borsäurebehandlung Fieber an¬ 
haltend: Collargol 1,0:100,0. Das Klysma fließt 
ab (es besteht seit längerem leichte Incon¬ 
tinentia alvi), nach 2 Tagen ausgesetzt. 

XXI. Pyelitis, rechtsseitige Nierentbc.? 
Insuff. v. Mitralis. 29. Oktober bis 14. De¬ 
zember. 

H. S. 48 J. Tischlergehilfe wird unter Er- j 
scheinungen von Herzinsuff, aufgenommen, i 
Dieselben schwinden auf Digitaliseinwirkung. j 
Dann tritt hochgradige Pyurie mit Schüttei- j 
frösten und andauerndem Fieber ein. Die | 
cystoskopische Untersuchung ergibt Cystitis 
und ein Tbc(?) Geschwür an der Ausmündung 
des rechten Ureters. Neben lokaler Behand¬ 
lung der Blase mit Borsäure- und Sublimat¬ 
spülungen werden auch Collargolklvsmen 
1,0:100,0 appliziert. Kein Effekt. Patient ver¬ 
läßt über eigenes Verlangen das Spital. 

XXII. Insuff. v. mitral. Endocard- 
recens, nephr. parenchy matosa cum 
exacerbat. haemorr hagica. 1. September 
bis f 12. Dezember. 

J. V. 31 J. Schlosser, der anfangs fieberfrei 
war und nur die Zeichen eines kompensierten | 
Vitiums dargeboten hatte, zeigt Blutharnen, 
dann kontinuierl. Fieber. Vom 2. November ; 
ab Collarg. durch 8 Tage: ohne Effekt 

XXIII. Tbc. pulm. Caries cruris dextri. 
16. Juli. 

G. G. 19 J. Korrigendin, schwere Phthise, f 
andauerndes Fieber. Innere Medikation ohne 
Erfolg. 8 Tage Collargolklysmen. Die 
Abendtemp. nach 8täg. Gebrauch unver¬ 
ändert. Therap. ausges. 

XXIV. Tbc. pulmonum. 18. August. 

P. K. 22 J. Hilfsarbeiterin, mittelschwere 
Phthise. Andauerndes Fieber, durch 8 Tage 
Collargolklysm. 0,3:150,0. Kein Effekt. 
Nach 8 Tagen ausgesetzt. 

XXV. Tbc. pulmonum. 

J. R. Kommis. Andauerndes Fieber, auf 
welches interne Medikation keinen Einfluß hat. 
Collargol 0,3:100,0 vom 7. bis 17. September. 
Die Abendtemp. vorher über 38, sinken in den 
ersten 6 Tagen auf 37, steigen aber in den 
letzten 2 Tagen wieder an. Collargol wird 
ausgesetzt. 


XXVI. Tbc. pulmon. im letzten Stadium. 

21. September bis + 30. September. 

O. M. Bahnarbeiterskind erhält in den 
letzten 3 Lebenstagen 2 mal täglich Collargol¬ 
klysmen. Durch die histologische Untersuchung 
des Rectums (Müllerhärtung, Celloidinschnitte 
gefärbt und ungefärbt) läßt sich metallischem 
Silber weder in den Drüsen der Rectalschleim- 
haut noch auch in den perirectalen Lymph- 
, drüsen nachweisen, wohl aber eine Trübung 
der Epithelschicht des Rectums. 

XXVII. Tbc. pulmon. 31. August bim 
f 31. Dezember. 

F. M. 14 J. Magd, schwere Phthise mit 
Nachtschweißen und abendl. Temperatursteige- 
| rangen über 38°. Nach erfolgloser innerL 
Medikation werden vom 11. bis 19. September 
Collargolklysmen verabreicht. KeinEffekt. 
2 Monate später exitus. 

XXVIII. Tbc. pulmon. 14. August bis 
t 25. September. 

A. U. 48 J. Private. Progresse Tbc. Abend¬ 
temp. nahe an 39°; zwischen 7. und 16. Sep¬ 
tember Collarg.-Applikation. Dieselbe bleibt 
ohne Ein fl uß. 

Der entschiedene Mißerfolg der Klys¬ 
men bei Tuberkulose veranlaßte uns zu 
einem neuen Versuche. Mit Hilfe des Bul- 
lingschen Apparates ist es laut Angabe 
des Erfinders möglich, medikamentöse 
Substanzen in die kleinsten Verzweigungen 
des Bronchial baums, ja selbst in die Al¬ 
veolen einzubringen. Wegen Mangel an 
geeigneterem Material haben wir bisher nur 
in einem Falle und zwar bei 

XXIX. H. W.. einem 29 j. Ingenieur, (aufgen. 

22. September, + 12.Dezember. Haemoptoe, 
Tbc. pulmon.) einen derartigen Versuch an¬ 
gestellt. 

Patient kommt im Verlauf einer schweren 
Haemoptoe ins Spital. Der Befund entspricht 
einer subakuten Pnthise. Nachdem alle internen 
Mittel zur Bekämpfung des Fiebers fruchtlos 
geblieben waren, wird in der letzten Lebens¬ 
woche 3 mal je 0,2:20,0 Collargol mittels 
Bullingschen Apparates inhalieren gelassen. 
Kein Effekt. 

An geeigneten Fällen werden die Ver¬ 
suche fortgesetzt werden. 

Von den erwähnten 27 mit Klysmen be¬ 
handelten Fällen waren 6 Sepsis verschie¬ 
denen Ursprungs; geheilt wurden 4: II, III* 
IV, VII; bei einem Fall (V) blieb die Be¬ 
handlung ohne Erfolg, einer (VI) starb. 

Bemerkenswert ist Fall II einerseits 
wegen der bakteriologisch sichergestellten 
Staphylococcämie (dieselben Mikroorganis¬ 
men auch im Harn!), andererseits wegen 
des Mißerfolges mit den anderen Applika¬ 
tionsmethoden. 

Die rasche Genesung des Falles III, der 
zu Beginn der Collargolbehandlung als 
verloren gelten mußte, war für uns höchst 
überraschend. Zeigte doch auch die ver¬ 
storbene Patientin Fall VI, deren operative 
Behandlung der Chirurg wegen Aussichts- 
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losigkeit ablehnte, am nächsten Tage eine 
leichte Besserung, so daß es bei uns den 
Anschein erweckte, als ob eine weniger 
marantische Person (Patiehtin war 65 Jahre 
alt und tuberkulös) vielleicht doch noch 
genesen wäre. 

Von 9 puerperalen Infektionen wurden 
5 geheilt (VIII, IX, X, XI, XII), bei 3 Pa- 
tienten (XIII, XIV, XV) blieb die Behand¬ 
lung ohne Erfolg, 1 (XVI) starb. 

Bei den 5 geheilten Patientinnen sei 
einerseits auf die rasche Heilung bei Fall 
VIII und XI hingewiesen, andrerseits ist 
der gute und rasche Verlauf der Phleg- 
masie beiFail X (vorher fast täglich Schüttel¬ 
frost!) bemerkenswert. 

Ein in Bildung begriffenes parametri¬ 
sches Infiltrat (Fall XII) mit peritonealen 
Reizerscheinungen ging prompt zurück, in 
2 anderen Fällen (XIII und XIV) mußte 
der gebildete Abszeß eröffnet werden, 
doch blieb das Allgemeinbefinden nicht un¬ 
beeinflußt. 

Dieselbe eiterungshemmende Wirkung 
war auch bei Fall XVII ersichtlich; ebenso 
bei Fall III und VII. Desgleichen bei un¬ 
serem intravenös behandelten Fall I. Die 
anscheinend inzisionsreifen düsterroten Tu¬ 
moren oder Schwellungen blaßten ab und 
verkleinerten sich von Tag zu Tag. 

Bei unserem Fall von hartnäckigem 
Rheumatismus und Endokarditis (XVIII) 
sahen wir keinen Erfolg, ebensowenig bei 
unseren 4 Fällen von Nieren- und Blasen¬ 
infektionen (XIX bis XXII). 

Sechs Phthisiker (XXIII—XXVIII), die 
mit Klysmen wegen Fiebers behandelt wur¬ 
den, zeigten keine Veränderung ihrer Tem¬ 
peratur oder ihres Befindens. Zu bemer¬ 
ken wäre, daß es sich auch abgesehen von 
dem moribunden Kinde (XXVII) um pro- 
gresse jeder innerlichen Therapie trotzende 
hochfebrile Phthisen handelte. In Lungen¬ 
heilstätten, wo naturgemäß eine größere 
Anzahl leichter Fälle Aufnahme findet, als 
auf unserer Phthisikerstation mit 15 Toten 
per Monat mag die Klysmen- oder Inhala¬ 
tionsbehandlung mehr Aussicht auf Erfolg 
haben. 

Betrachten wir unsere bisherigen Re¬ 
sultate, so finden wir — trotz der bei so 
kleinen Zahlen unbedingt zu beobachten¬ 
den Reserve —, daß unsere Applikations¬ 
methode bei akut septischen Leiden zu¬ 
mindest dieselben Erfolge wie die anderen 
gebräuchlichen Collargolmedikationen gibt. 
— Bei subakuten und chronischen Infek¬ 
tionen erzielten wir keinen nennenswerten 
Erfolg. 


Was nun die Applikationsmethode selbst 
anbelangt, können wir auf unsere bisherigen 
Erfahrungen gestützt folgenden Modus 
empfehlen. Morgens und abends je ein 
lauer Wassereinlauf Vs his 1 1. Zirka 
; Vs Stunde nach Entleerung des Darmes 
i folgt das Collargolklysma mittelst He- 
! gar sehen Trichters oder Glyzerinspritze. 

| Wir verschreiben: 

Rp. Collargol .... 1*0 

Aq. dest . 100*0 

S. morgens und abends die Hälfte als Klysma. 

Die Menge von 50 ccm wird fast 
i ausnahmslos und ohne Beschwerden zu- 
1 rückgehalten; der Stuhlgang erfolgt ge¬ 
wöhnlich erst nach dem nächsten Reini¬ 
gungsklysma. Nur Moribunde oder im 
höchsten Grade benommene oder Patienten 
mit neuropathischer Sphinkterparalyse, so¬ 
wie an schwerer Diarrhoe Leidende wer¬ 
den das Mittel nicht behalten. 

Die Klysmen werden mindestens 8, 

! höchstens 14 Tage gegeben. Unange¬ 
nehme Nebenwirkungen z. B. Brennen, 

I Tenersmus, Entzündungen haben wir nicht 
I beobachtet. 

Wäscheflecken werden nach Credos 
Vorschrift mit Sublimat - Kochsalzlösung 
| oder Eau de Javelle entfernt. 

I Aus dem bisher Gesagten ergeben sich 
folgende Schlußsätze: 

; 1. Die Applikation von Argentum 

i colloidale Credö in Klysmenform 

I ergibt bei akuten Infektionen 

(Sepsis, Puerperalprozeß) die¬ 
selben Erfolge wie bei der Be¬ 
handlung mit Ung. Cred£ oder 

j mit intravenösen'Collargolinjek- 
tionen. Diese Behandlungsweise 
erzielte in mehreren Fällen über¬ 
raschend gute Erfolge und er¬ 
wies sich mehrmals sogar noch 
bei Auftreten von begleitenden 
Gelenksaffektionen und Phleg¬ 
masia alba als wirksam. 

2. Collargolklysmen verdienen vor 
Unguentum Cred£ den Vorzug, 
denn das Mittel wird auf eine 
j besser resorbierende Oberfläche 

gebracht, es kann in größerer 
Menge gegeben werden, es be¬ 
lästigt den Patienten weniger. 

| 3. Collargolklysmen sind technisch 

| unvergleichlich leichter als intra¬ 

venöse Injektionen und überall 
ausführbar, ungefährlich, ebenso 
| wirksam und gestatten eine 

! höhere Dosierung. 

4. Ueble Nebenwirkungen wurden 
; bisher nicht beobachtet. 
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5. Es ist wahrscheinlich, daß bei 
Anwendung dieses Mittels bis¬ 
weilen noch Kranke mit septi¬ 
schen Prozessen gerettet werden, 
welche sonst verloren wären. 

Aus allen diesen Gründen können wir 
eine weitere Erprobung unserer Applika¬ 
tionsmethode sowohl für den klinischen 
als namentlich für den Gebrauch des prak¬ 
tischen Arztes aufs wärmste empfehlen, 
und das umso eher, als uns seit einer im 


November 1903 in der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte in Wien abgehaltenen Demon- 
station von vielen Seiten über Erfolge mit 
dieser Methode aus Spital- und Privatpraxis 
berichtet wurde. 

Zum Schlüsse erfülle ich eine ange¬ 
nehme Pflicht, indem ich Herrn Professor 
Schlesinger, meinem verehrten Chef, für 
die Ueberlassung der Fälle und für sein 
dieser Arbeit gewidmetes Interesse meinen 
besten Dank ausspreche. 


Die therapeutische Verwendung der subkutanen Jodipin 
injektionen bei rheumatoiden Gelenksentzündungen. 

Von Dr. Schuster- Aachen. 


Auf dem Gebiete der chronisch-rheuma¬ 
toiden Gelenkskrankheiten hat das 1902 
erschienene Buch von Alfred Pribram 
eine klärende Auseinanderhaltung der in 
ihren klinischen Erscheinungen so nahe 
verwandten Gelenksprozesse gegeben unter 
Ausschaltung der auf harnsaurer Diathese 
beruhenden Gicht und der tuberkulösen 
sowie der von Rückenmarkserkrankungen 
abhängigen trofischen Gelenkerkrankungen. 
Herr Pribram findet, daß der in England 
gebräuchliche Ausdruck „Rheumatoide Ar¬ 
thritis“ am besten den Prozeß des primären 
Rheumatismus chronicus progressive be¬ 
zeichne; die Franzosen nennen ihn Rhu- 
matisme noueux und seine Folgen sind die 
der Arthritis deformans. Diese primäre 
Form unterscheidet er von dem soge¬ 
nannten sekundären chronischen Gelenks¬ 
rheumatismus als Folge des akuten Ge¬ 
lenksrheumatismus. Dann stellt er die als 
Folge von bestimmten Infektionskrank¬ 
heiten, wie nach Influenza, Diphtherie, 
durch Gonokokken, Pneumokokken usw. 
entstehenden Gelenksrheumatismen als chro¬ 
nische Rheumatoide oder Pseudorheumatis¬ 
men auf, ferner eine mono- und polyartiku- 
läre Osteoarthritis deformans, sowie noch 
als besondere Form die Osteoarthritis verte- 
bralis. 

Es wird hervorgehoben, daß die rheu¬ 
matoide Arthritis primaria periferisch und 
symmetrisch an den kleinen Gelenken be¬ 
ginne und allmählich zentral fortschreite; 
aber alle Formen können sich gleichende 
Funktionsstörungen machen und auch zu 
Ankylosen führen. Dementsprechend be¬ 
merkt der Verfasser in dem sehr ausführ¬ 
lichen Abschnitte „Therapie“, „daß, wenn 
auch das Anfangsstudium der betreffenden 
Prozesse ein verschiedenes sei und bei der 
Behandlung wenigstens teilweise getrennte 
Gesichtspunkte gestatten könne, im wei¬ 
teren Verfolg bei aller Verschiedenheit 


der Ursachen die nun gesetzten Folge¬ 
zustände derartige seien, daß ohne Rück¬ 
sicht auf die Aetiologie ein ziemlich gleich¬ 
artiges und nur durch die Eigentümlich¬ 
keiten des einzelnen Falles modifiziertes 
Heilverfahren Platz greifen könne.“ Indem 
ich auf das reichhaltige, für den prakti¬ 
schen Arzt so lehrreiche Kapitel der 
„Therapie“ in dem erwähnten Buche ver¬ 
weise, wo die Prophylaxe, die verschie¬ 
denen physikalischen Methoden, Massage, 
heiße Luft, die verschiedenen Mineral¬ 
bäder, dieArzeneien in ihrer äußeren und 
inneren Anwendungsweise aut ihren Wert 
besprochen werden, greife ich die Bemer¬ 
kungen heraus, welche über das Jod und 
seine Verbindungen als zum Gegenstände 
unserer Besprechung gehörig gemacht 
werden. Da heißt es nun: „Das Jod und 
die Jodalkalien, von Garrod sen. und 
j un. empfohlen, leisten vorzügliches in jenen 
Fällen, wo sich chronische Polyarthritiden 
aus gonorrhoischen Affektionen entwickelt 
haben, und auch für die Fälle ;von Rhu- 
matisme fibreux, der gemeiniglich aus 
akutem Gelenkrheumatismus entstanden ist, 
werden sie empfohlen. Leider gestattet 
der sehr herabgekommene Zustand mancher 
derartigen Kranken nicht, von den Jod¬ 
präparaten ausgiebigen Gebrauch zu 
machen.“ Dann wird auf Seite 113 be¬ 
treffs Rheumatismus fibrosus (Schüller) 
unterErwähnung vier hierhergehöriger Fälle 
— es fanden sich derbe Anschwellungen 
der Seitenbänder der verschiedenen Ge¬ 
lenke, schmerzhafte Anschwellungen zwi¬ 
schen den Dornfortsätzen — hervorge¬ 
hoben, daß Salicyl keinen Effekt, Jod¬ 
kalium in „großen Dosen bis 4 g täglich“ 
Heilung brachte. Des Jodipins, das 1902 
schon sehr bekannt war, tut der Verfasser 
keine Erwähnug. Allerdings wurde das 
Jodipin hauptsächlich subkutan gegen ter¬ 
tiäre Syphilis empfohlen. Es hat aber ge- 
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wiß in dieser Krankheit nur da einen sehr 
beachtenswerten Vorzug vor dem Jodkali, 
wo dieses nicht vertragen wird. Dagegen 
hatte ich schon 1900 im Maiheft dieser 
Monatsschrift, mehr noch in der August¬ 
nummer der „Medizinischen Woche 1900“ 
auf die örtliche Heilwirkung des sub¬ 
kutan angewendeten Jodipins aufmerksam 
gemacht, unter Anführung eines geheilten 
Falles von Ischias und traumatischer Coxi- 
tis, aber auch eines sehr gebesserten einen 
älteren Herrn betreffenden Falles von Ma- 
lum coxae senile, einem Leiden, das wohl 
auch, wie die Arthritis deformans, mehr 
Folge von Entzündungserregern, als von 
senilen Ernährungsstörungen sein dürfte. 
Seitdem habe ich bei verschiedenen mon¬ 
artikulären sowie polyartikulären rheu¬ 
matischen Erkrankungen resp. rheuma¬ 
toider Arthritis, nachdem verschiedenste 
Kuren versagt hatten, durch tägliche oder 
alle 2 bis 3 Tage wiederholte Injektionen 
von 25°/ 0 igem hellen Jodipin in dichte 
Nähe der erkrankten Stellen, d. h. überall 
da, wo die Haut abhebbar war, wieder¬ 
holt so auffällige Besserungen und Heilun¬ 
gen erfolgen sehen, daß ich es an der Zeit 
und für richtig halte, zu weiterer Prüfung 
dieser Lokalinjektionen bei den verschie¬ 
denen rheumatischen und rheumatoiden 
Prozessen aufzufordern, welche so oft die 
davon Befallenen zu Invaliden machen. 
Diese 10 und 20 g fassenden Injektionen 
müssen möglichst aseptisch und reaktions¬ 
los geschehen. — Ich will nun einige 
auffällig erscheinende Beispiele angeben 
und dann eine kurze Andeutung über die 
physiologische Wirkung des Jods folgen 
lassen. 

Vor 4 Jahren, 1900, wurde mir eine 17 jährige, 
gut entwickelte Kranke, die Schwester eines 
Arztes zugeführt, die an den Folgen eines 
überstandenen akuten Gelenksrheumatismus 
litt. Sie war anämisch, neurasthenisch, hatte 
lautes Mitralgeräusch, konnte die Arme nicht 
hebend bewegen, wegen schmerzhafter Schwel¬ 
lung des rechten, insbesondere des linken 
Schultergelenkes. Das linke Kniegelenk war 
unförmlich durch Flüssigkeitsansammlung ge¬ 
schwollen, schmerzhaft, punktionswürdig. Neben 
dem Badegebrauche schlug ich die versuchs¬ 
weise Anwendung der mir sehr nützlich er¬ 
schienenen, unnachteiligen subkutanen Jodipin- 
injektion um das linke Schultergelenk vor. mit 
dem Bemerken, daß der Nutzen der Injektion 
sich erst am dritten oder vierten Tage nach der¬ 
selben zeigen würde, und daß für diesen Fall sie 
wiederholt werden müßte. Als ich am vier¬ 


den Hydrarthros des unförmlich geschwollenen 
Knies mit Jodipininjektionen um das Gelenk 
! herum versuchsweise zu behandeln. Und sieh 
da! Das Gelenk ging auf seine Norm zurück, 
i das Mitralgeräusch schwand zwar nicht, aber die 
I Kranke vermochte wieder zu tanzen; sie hat 
! sich seitdem zu einer stattlich - kräftigen, 

I gesunden Dame entwickelt. Wie ihr Bruder, 
der Arzt, dieser Tage mir sagte, sind die Ge- 
i lenke immer gesund geblieben. 

| Die indirekte Folge dieses Erfolges war der 
, Zugang einer verheirateten, in Ehescheidung 
j lebenden Dame, welche seit lange an Hydrar¬ 
thros beider Knie maximaler Art litt; sie be- 
| wegte sich nur mühsam auf Krücken, litt an 
starkem Fluor albus, sagte, ihre Aerzte hielten 
das Leiden der Knie für ein gonorrhoisches 
und hätten vor der Punktion gewarnt, weil 
| danach Ankylose entstehen könnte. Ich konnte 
ihr keine sicheren Aussichten mittels der Jodi- 
pinbehandlung versprechen. Damals tagte der 
„Kongreß für innere Medizin“ in Berlin und 
Herr Professor Bier hielt dort einen Vortrag 
über seine Behandlung schwerer Gelenksleiden 
mittels venöser Stauung. Ich reiste dorthin 
und als ich nach Beendigung des Vortrages 
mir die Fragestellung erbat, wie lange bei 
ernsteren Kniegelenksleiden die Venenstauung 
( bis zur Heilung durchzuführen sei, kam die 
| lakonische Antwort: „einige Jahre!“ Das war 
i also keine Methode für meine Patientin. Ich 
' machte ihr nun rings um die geschwollenen 
! Knie, zwischen der abgemagerten dünnen Haut 
■ und der Gelenkkapsel subkutane 25°/oige Jodi¬ 
pininjektionen von je 10 g. Der Umfang des 
I einen Gelenkes ging meßbar zurück und die 
I Flüssigkeit schwand innerhalb vier Monate 
vollends. An dem andern Knie hatte ich 
offenbar bei einer der Injektionen die durch 
die beträchtliche, lange bestandene Ausdehnung 
sehr dünn gewordene Synovialkapsel durch¬ 
stochen, denn als ich vor dem Einspritzen die 
Spritze von der eingestochenen Nadtl abnahm, 
floß aus dieser hellgelbe Synovia heraus. Die 
Nadel wurde entfernt und die Oeffnung mit 
i Watte und Collod. eiast. verklebt. Es wurden 
I dann noch mehr subkutane Injektionen um 
| dieses Knie gemacht, aber sein Umfang ging 
' nicht zurück. Im Gegenteil, in der siebenten 
! Woche schwoll das Knie prall an, schmerzte 
ohne Fieberbewegung. Gewiß mußte bei der 
j Verletzung der Kapsel Infektionsstoff in das 
Gelenk gelangt sein. Es wurde deshalb die 
Punktion mit Hilfe des Chirurgen Herrn San. 
Rat Dr. Kr ab bei ausgeführt und die Höhle 
mit 3%iger Karbollösung gereinigt. Das zu- 
I letzt bei der Punktion herausgeflossene war 
trüb, enthielt aber keine Gonokokken. Die 
Heilung erfolgte regelmäßig und Patientin reiste 
mit beiden wieder normal funktionierenden 
: Knien in ihre Heimat. Ein halbes Jahr darauf 
j bestätigte sie mir ihre intakt gebliebene Hei- 
I lung durch ein Schreiben voller Dankbarkeit. 

I In einem andern bei einem abgemagerten 
j Patienten lange bestandenen einseitigen Hydr¬ 
arthros genu, wo es schwer war, die Nadel 
zwischen die dünne Hautfalte und Synovial- 
l kapsel zu schieben, geschah auch einmal das 


ten Tage die Kranke besuchte, schwenkte ihr 
Vater schon von weitem seinen Arm wieder¬ 
holt in die Höhe. Das sollte mir sagen, daß 
die Kranke ihren Arm wieder heben konnte. 
Als nach wiederholten Injektionen in die bei¬ 
den Schultergegenden die Armfunktionen frei 
geworden waren, sah ich mich auch veranlaßt, 


Ausfließen von Synovia ohne den geringsten 
Nachteil und die Resorption der zurückge¬ 
bliebenen ging auf weitere Jodipininjektionen 
i vollständig zurück. 

Noch eines Falles von einseitiger Knie¬ 
gelenksentzündung mit erhöhten Morgen- 
l temperaturen bis 23,2° erwähne ich hier, wo 
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Eisbeutel und Salicylate, versagten, aber dann 
um das Gelenk gemachte Jodipininjektionen 
rasche Besserung brachten. 

Die primäre rheumatoide Arthritis zei¬ 
tigt Formen der Gelenksentstellungen in¬ 
folge Ernährungsstörung aller Gelenks¬ 
teile namentlich bei Frauen vor und nach 
dem Klimakterium, die wir mit Arthritis 
deformans bezeichnen, und die wir früher 
als zur Gicht gehörig beurteilten. Die 
Gelenkflächen der meist knotig verdickten i 
Gelenke geben da, wo eine Verschiebung 
der Gelenkflächen noch möglich ist, ein 
trockenes Reiben ab als Zeichen, daß sie 
synoviabedürftig sind. Dabei ist das All¬ 
gemeinbefinden dieser oft zum Teil infolge 
der geringen Bewegungsfähigkeit über¬ 
fetten Kranken ein gutes. Außer dieser , 
auch durch Ankylosen sich auszeichnenden 
Arthritis deformans kommt aber auch eine 
ihr sehr verwandte Form vor, die man 
eher als gichtisch-rheumatisch bezeichnen 
kann. Hier besteht auch Verdickung der 
Gelenkkapseln der verschiedenen Finger“ 
und anderer Gelenke mit ihrem trockenen j 
Reibegeräusch, aber auch zeitweise auf- | 
tretende Schwellung der Knie mit ver¬ 
mehrter Synovia bei gleichzeitig vorhan- ' 
denen Verdauungsstörungen und Zeichen : 
der Herzschwäche, wobei Neuralgien nicht | 
ausgeschlossen sind. Diese Kranken wissen j 
von Gicht ihrer Vorfahren zu erzählen und j 
fragen, ob ihr Leiden Gicht oder Rheuma- | 
tismus sei. Bei jüngeren fetten derartig 
Leidenden gelingt die Heilung oft durch 
warme Bäder, Massage und entfettende | 
Diät vollständig. j 

In einem hierher gehörigen Falle, der eine j 
jetzt 58 Jahre alte Dame betraf, welche schon 
seit einer Reihe von Jahren wegen ihres „Gouty 
rhumatism“ die Aachener Bäder besucht hatte, i 
traten im Winter 1902/1903 ischiasartige j 
Schmerzen hinzu, die sie 4 Monate lang bett¬ 
lägerig machten. Nach verschiedenen fehlge¬ 
schlagenen Kuren brachte sie ihre Schwester 
im März 1903 hierher nach Aachen. Neben J 
knotiger Schwellung der trockenen Fingerge- j 
lenke, insbesondere der Daumengrundgelenke, ! 
war das rechte Knie mäßig geschwollen; es | 
bestand neben Vertaubung der äußeren Seite 
des rechten Oberschenkels Ischias cruralis; die f 
Schmerzen traten sehr stark morgens früh und 
bei Bewegungen auf; Klagen, die an die von i 
Prof. Wladimir Roth unter dem Namen 
„Meralgia paraesthetica“ beschriebene Affektion 
erinnerten. Es bestand gleichzeitig Flatulenz, 
Mitralgeräusch und zeitweilig Aussetzen des 
Pulses. Patientin trank öfter zur Herzstärkung 
Whisky. Unter strenger Regelung der Diät j 
wurden neben den Bädern, in die die Kranke 
anfangs alle 2 Tage getragen wurde, Jodipin- ; 
injektionen in den kranken Oberschenkel und 
um das kranke Knie gemacht. Am vierten j 
Tage vermochte die Kranke durchs Zimmer 
zu gehen, verlor ihre Ischias nach Verwen- j 
düng von 160 g 25%igen Jodipins ganz und 


gar, kam im Oktober zum Gebrauche der 
warmen Duschen nochmals allein hierher und 
schrieb Anfangs Februar d. J. von Nizza aus, 
sie habe sich auch in den Gelenken seit Jahren 
nicht so wohl gefühlt, wie in diesem Winter. 

In einem Falle von Arthritis deformans bei 
einer etwa 60 jährigen fetten Dame, die in den 
letzten Jahren vergebliche Kuren gebraucht hatte, 
und sich auf Krücken durchs Zimmer bewegte 
— Fuß- und Knie-, aber auch Hüftgelenke waren 
erkrankt, Patientin wußte, wie sie sagte, daß ihr 
Leiden nicht zu beseitigen sei — wurden (im 
Jahre 1900 versuchsweise die Jodipininjektionen 
oberhalb und seitlich der unförmlichen Knie 
gemacht. Merkwürdigerweise war die Besserung 
eine bedeutende. Patientin vermochte nach etwa 
14 tägiger Behandlung mit Hilfe eines Stockes 
viertelstündige Ausgänge über die Straße zu 
machen. 

ln einem ähnlichen andern, eine ältere 
Dame betreffenden Falle — hier waren Schul¬ 
ter- und Ellbogengelenke ankylotisch — ver¬ 
sagten die Jodipininjektionen; sie wurden 
fünfmal um die unförmlichen Knie gemacht; 
aber jedesmal traten sofort nach den Injektio¬ 
nen heftige durch Eisbeutel zu bekämpfende 
Schmerzen auf, so daß die Injektionen aufge¬ 
geben werden mußten. 

Wahrscheinlich lag der Mißerfolg an 
dem dunklenJodipinpräprarat; jedenfalls bin 
ich geneigt, die Schmerzen dem wohl durch 
freie Jodausscheidung sich dunkel verän¬ 
dernden Präparate zuzuschreiben. Ich wende 
seitdem nur mehr helles Jodipin an. Mit 
Rücksicht auf den einen Erfolg wesent¬ 
licher Besserung sowie auf die geringen 
Besserungsaussichten bei Arthritis defor¬ 
mans sind die schmerzlos zu machenden 
Jodipininjektionen weiterer Versuche wert. 

Bedeutsame Heilerfolge erzielt die ört¬ 
liche Anwendung der Jodipininjektionen 
bei gonorrhoischer Gelenkserkrankung, die 
sowohl mono- wie polyartikulär auftritt. 
Als eine Abart der Arthritis deformans 
resp. Komplikation wird die chronische 
ankylosierende Wirbelentzündung beschrie¬ 
ben (Osteo-arthritis vertebralis Pribram). 
In den letzten drei Jahren habe ich zwei 
hierhin gehörige schwere Fälle von chro¬ 
nischer Spondylitis mit Jodipininjektionen 
und heißen Bädern hergestellt. Beide Fälle 
glaubte ich als auf gonorrhoischer Basis 
entstanden beurteilen zu müssen, obschon 
ich darin keine Erleichterung für die Jodi- 
pinwirkung ersehen möchte. 

Der eine Fall betrifft einen seit 2 x /a Jahren 
wieder praktizierenden Kollegen, der 1894 an 
Gonorrhoe erkrankte, nach der sich allgemeiner 
Rheumatismus articularis mit Iritis oculi sinistri 
langsam entwickelte, trotz verschiedener Kuren : 
1900 in Wildbad wieder akute Iritis, neue Ge¬ 
lenkentzündungen, Muskelsteifheit, Occipitalneu- 
ralgie und Insomnia. November 1900 kam er 
in meine Behandlung. Ich finde Erkrankung 
der Fuß-, Knie-, Hüft-, Grundfingergelenke und 
Schultergelenke; die Arme werden kaum bis 
zur Wagerechten gehoben; es besteht Anky- 
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lose der Halswirbel ; der Kopf kann weder ge¬ 
dreht, noch gesenkt oder gehoben werden; 
Steifigkeit der Lendenwirbel, Bursitis oberhalb 
des Ansatzes der Achillessehne, Irissynechien, 
Fäden und Flocken im Harne; keine Gono¬ 
kokken. 

Dieser Fall schien mir, da auch der innere 
Jodkaligebrauch fehlgeschlagen war, für eine 
Inunktionskur mit heißen Bädern wie ge¬ 
schaffen. Aber — Patient hatte eine Merkur¬ 
idiosynkrasie, die soweit ging, daß der inner¬ 
liche Gebrauch von Sublimat schon am zwei¬ 
ten Tage eine drei Wochen lang dauernde 
ernste Dermatitis auslöste. Ich entschloß mich 
daher neben heißen Bädern und Duschen zu 
Jodipininjektionen, die überall nahe den er¬ 
krankten Stellen, in den Nacken usw, gemacht 
wurden. Der Erfolg der 4 1 /» Monate dauern- 
•den Behandlung war ein sehr guter. Anfang 
dieses Jahres habe ich den Kollegen besucht. 
Er ist bis auf die Kopfbewegung, die nur seit¬ 
lich in etwas gelingt, in allen seinen Bewegun¬ 
gen frei und von guter Gesundheit. 

Den andern in meinem Buche „Die Syphilis 
1903“ erwähnten Fall hatte ich Gelegenheit, 
•ein Jahr nach seiner Behandlung wieder zu 
«ehen und zwar, als durchaus gesunden, in 
anstrengenden Bewegungen ungehemmten, 
kräftigen Mann. Als er im November 1902 in 
meine Behandlung kam, konnte er nur müh¬ 
sam durchs Zimmer gehen, wobei der linke 
Fuß des abgemagerten Beines lahmte. Das 
linke leicht geschwollene Knie, besonders aber 
das Os sacrum in seinem linken Teile auf 
Druck schmerzhaft; die ganze Wirbelsäule ist 
•empfindlich, besonders Hals- und Dorsalwirbel, 
der Kopf kann nicht nach vorn und hinten 
bewegt werden. Das Umwenden im Bette 
-ohne Hilfe unmöglich, er kann sich nicht 
selbst ankleiden; beschleunigter Puls, Insomnie; 
Tripperfäden im Harne, keine Gonokokken. 

Erst nach der vierten Jodipininjektion in die 
Sakralgegend war eine Besserung der hier be¬ 
stehenden Schmerzen bemerkbar, die bis 
<lahin den Schlaf gestört hatten. Nach zwei 
Injektionen in den Nacken konnte der Kopf 
nach hinten bewegt werden. Es blieb aber 
trotz der Injektionen und Bäder und Duschen 
eine das Gehen behindernde Empfindlichkeit 
der Wirbelsäule, die dann durch einige Queck¬ 
silbereinreibungen beseitigt wurde. Patient, 
der bereits zu Hause und anderweitig ohne 
Erfolg sich hatte behandeln lassen, konnte 
nach der Kur seine längst entbehrte geschäft¬ 
liche Tätigkeit wieder aufnehmen. 

Ich möchte nun nicht auf Grund der 
hier angeführten und vieler anderer gün¬ 
stigen Erfolge die möglichst örtlich zu 
machenden Jodipininjektionen als unfehl¬ 


bar gegen ernste, den üblichen Mitteln 
widerstehende Gelenksrheumatismen aus¬ 
geben; man wird, wie auch bei Neuralgien, 
manchmal vorübergehenden oder auch 
wohl keinen Erfolg sehen. Aber sie sind 
wert, in ernstlicher Weise bei den ver¬ 
schiedenen arthritischen Leiden auf ihren 
Wert weiter geprüft zu werden; sie haben 
vor dem innerlichen Jodgebrauch den Vor¬ 
teil, daß sie nicht allein allgemein, sondern 
auch örtlich wirken und daß sie vermöge 
des leicht erträglichen Sesamöls, an das 
das Jod gebunden ist, nährend, kräftigend 
wirken und deshalb auch bei sehr herunter¬ 
gekommenen Kranken angewedet werden 
können, wo der innerliche Jodgebrauch 
kontraindiziert ist. 

Ueber die physiologische sowohl ört¬ 
liche wie allgemeine Wirkung des Jods 
veröffentlichen die Herren Marcel Labbe 
und Lortat Jakob in der Presse medical 
Nr. 95, 1903, eine Arbeit: L’action de l’Jode, 
in welcher sie ihre experimentellen Unter¬ 
suchungen mit den Jodsalzen und dem Jod 
erörtern. Hiernach werden sowohl die 
beweglichen, wie die fixen Zellen des 
lymphoiden Gewebes sowohl örtlich wie 
generell zu vermehrter Mononukleosewir¬ 
kung gefördert; die lymphoiden Funktionen 
sowohl der Lymphdrüsen wie der serösen 
Häute werden gesteigert zu vermehrter 
Bildung mononukleärer Leukozyten, resp. 
Makrophagen, und ebenso bewirke die 
lokale Wirkung des Jods auf die fixen 
Zellen deren Umwandlung in Makrophagen. 
Auch im Blute finde sich eine Hyperleuko¬ 
zytose mit Mononukleose nach der Jod¬ 
injektion in bedeutend vermehrtem Grade; 
dagegen sei die Bildung der Polynukleose, 
welche charakteristisch sei für Infektion 
und Intoxikation, nur eine transitorische. 
Die Verteidigung des Organismus gegen 
Infektions- und Intoxikationsstoffe werde 
demnach durch die Jodinjektion gesteigert. 
Auch erklären sich aus dieser Jodwirkung 
die häufig bewährten Heilwirkungen des 
Jods gegen ganglionäre und seröse Er¬ 
krankungen, zu welchen letzteren die der 
Gelenke gehören. 


Ueber die die Expektoration befördernde Wirkung 
des konstanten Stromes. 


Von L. Stembo-Wilna. 


Bekanntlich ist jene reflektorische Er¬ 
scheinung, die wir Husten nennen, oft Ob¬ 
jekt ärztlicher Behandlung, besonders die 
Bekämpfung desselben, da der Husten oft 
für den Kranken lästiger ist als die Krank¬ 
heit selbst, die ihn hervorruft. Es gibt 


aber auch leider viele Fälle, wo der Arzt 
sich alle Mühe gibt, den Husten hervorzu¬ 
rufen, da im entgegengesetzten Falle das 
Leben des Kranken durch Stockung des 
Sekretes in den Luftwegen bedroht wird. 
Wir beobachten oft Fälle, bei denen auch 


Digitized by 


Google 1 







164 


Die Therapie der Gegenwart 1904. 


April 


die Expectorantia acria wie Senega, Quil- ' 
laja und Flores benzoes ganz wirkungslos ! 
bleiben und der Arzt ratlos steht Darum 
möchte ich auf ein Mittel aufmerksam 
machen, das mir in manchen verzweifelten 
Fällen ganz gute Dienste leistete. Dieses 
Mittel ist der konstante Strom. 

Auf die Anwendung desselben kam ich 
ganz zufälligerweise. 

Bekanntlich ist die Influenza durch ihre 
Begleiterscheinungen und Nachkrankheiten 
eine sehr polymorphe Krankheit. Selten 
ist eine Epidemie dieser Krankheit der 
vorhergegangenen in dieser Beziehung 
ähnlich. Während bei einer Epidemie i 
nervöse Erscheinungen in den Vordergrund j 
treten, sind bei der anderen Lungen- oder 
Herzkrankheitendievorherrschenden. Wäh¬ 
rend der vor sechs Jahren bei uns gras¬ 
sierenden Influenza waren die Lungen und 
das Zwerchfell oft attackiert, so daß wir 
viele Fälle von Lungenkrankheiten und 
viele Singultusfälle hatten, die aber auch 
oft zusammen vorkamen. 

Da der Schlucken sich sehr hartnäckig 
zeigte und den gewöhnlichen Mitteln nicht | 
weichen wollte, so mußte endlich zu seiner | 
Beseitigung zum konstanten Strom gegriffen j 
werden, und da stellte es sich heraus, daß | 
in Fällen von Lungenentzündung oder sehr | 
hartnäckiger Bronchitis mit stockendem 1 
Auswurf, zu denen sich auch Singultus ge¬ 
sellte, durch die Galvanisation nicht nur 
der Singultus nach einigen Tagen schwand, 1 
sondern auch der Husten kräftiger und [ 
der Auswurf leichter und reichlicher wurde. | 

Anfangs schrieb ich dem galvanischen 
Strom nur soviel Wirkung zu, daß er nur 
durch die Beschwichtigung resp. Beseiti¬ 
gung des Singultus wirke, also nur indirekt. 
Denn wir wissen, daß der Husten mit Ent¬ 
fernung des Sekretes dadurch zustande 
kommt, daß eine heftige Expiration bei j 
gleichzeitigem Schluß der Glottis ausge- j 
führt wird; bei ungenügender Füllung der j 
Lunge mit Luft muß dem Hustenstoß eine ’ 
kurze aber tiefe Inspiration vorangehen. 
Da der Schlucken in ganz kurzen unauf- 
hörlichen Kontraktionen des Zwerchfells, I 
begleitet von eben solchen Inspirations- i 
Stößen besteht, so konnte, folgerte ich, bei | 
meinen Kranken weder eine genügende : 
In- noch eine solche Expiration zustande j 
kommen, um einen Husten mit Beförderung 
von Sputum hervorzurufen. Deswegen 
versuchte ich den konstanten Strom bei 
älteren und schwächlichen Leuten mit 
stockendem Auswurf ohne Singultus, und j 
auch bei diesen zeigte er sich sehr nütz- j 
lieh. Die Dyspnoe wurde geringer, der | 


Husten seltener, aber tiefer und das Spu¬ 
tum in größerer Menge ausgeworfen. 

Bevor ich einige ganz kurze Kranken¬ 
geschichten mitteile, will ich mit einigen 
Worten auf die Art der Anwendung der 
Galvanisation eingehen: Die 50—60 qcm 
große, leicht gebogene Kathode wird aut 
die hintere Fläche des Halses gesetzt, die 
längliche 30 qcm große Anode auf die 
Seitenfläche des Halses dermaßen, daß die- 
schmale Seite fast das Schlüsselbein am 
unteren Ende beider Scaleni berührt und 
ein Strom von 2—3 MA. drei Minuten lang 
durchgeleitet, dann die Anode auf die an¬ 
dere Seite des Halses eben so lang ge¬ 
halten. Man kann auch die Leitungsschnur 
der Anode gabelförmig teilen und dann 
beide Seiten gleichzeitig galvanisieren, in 
diesem Falle lasse ich den Strom auf 4 bis 
5 MA. langsam steigen und verlängere die 
Galvanisationszeit auf fünf Minuten. Darauf 
lasse ich die Kathode hinten am Halse und 
setze eine längliche 50—60 qcm große bieg¬ 
same Elektrode auf den unteren Rand der 
Rippen einige Centimeter vom Processus 
xiphoides entfernt auf und lasse einen 
Strom von der eben genannten Stärke und 
Dauer durch. 

Manchesmal fügte ich noch eine labile 
Galvanisation des Rückens zu, weil ich die 
Beobachtung, die auch gewiß vielen anderen 
Elektrotherapeuten bekannt ist, machte, 
daß beim Befinden einer Elektrode (meistens 
Kathode) auf der hinteren Fläche des Halses 
beim Aufsetzen der anderen Elektrode auf 
den Rücken, wenn nur der Strom nicht zu 
schwach ist, ein starker Hustenstoß oder 
mehrere eintreten. 

Bisher habe ich nur zwölf Fälle auf 
diese Weise behandelt, es handelte sich in 
allen Fällen um ältere, sehr heruntergekom¬ 
mene Individuen, und gelang es bei zehn 
schon nach fünf, sechs Tagen eine sicht¬ 
liche Besserung und später eine vollkom¬ 
mene Genesung zu erreichen, nur bei 
zweien blieb diese Behandlung erfolglos. 

Gewiß ist diese Zahl der Fälle zu ge¬ 
ring, um Schlüsse zu ziehen, aber doch 
genügend, um auf dieses Verfahren auf¬ 
merksam zu machen und die Bitte auszu¬ 
sprechen, in geeigneten Fällen dasselbe zu 
versuchen. 

Als Erklärung dieser Wirkung des kon¬ 
stanten Stromes müßte man die Erregung 
des in der Medulla oblongata liegenden 
Hustenzentrums durch denselben annehmen. 
Vielleicht wird auch durch diese Galvani¬ 
sation am Halse auch der Vagus und n. 
Laryngeus superior gereizt. Es ist auch 
möglich, daß durch die chemischen Wir- 
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Icungen des Stromes die Schleimhaut des 
Pharynx und Larynx gereizt wird und re¬ 
flektorisch starke Hustenstöße hervorruft. 

Zur Illustration sollen folgende drei 
«kurze Krankengeschichten dienen. 

1. P. R, 48 Jahre alt, erkrankte im Februar 
1896 allen Zeichen nach an Influenza. Er litt 
schon seit vielen Jahren an einer doppelseiti¬ 
gen Spitzenaffektion. Kochsche Bazillen konnte 
man bei ihm niemals finden. Seine Frau ist 
an Phthise und sein achtzehnjähriger Sohn an 
tuberkulöser Meningitis zu Grunde gegangen. 

Anfangs war in seinen Lungen nichts 
Neues zu entdecken. Nach und nach konnte 
«nan in den beiden Unterlappen subbronchiales 
Atmen mit sehr reichlichem subkrepitierendem 
Rasseln hören. Die Perkussion zeigte sehr 
wenig Abweichung von der Norm. Später 
breitete sich der Prozeß nach oben aus, wo¬ 
durch fast beide Lungen infiltriert waren. Die 
Herzdämpfung nahm nach rechts zu. Puls- und 
Atemfrequenz ging in die Höhe und bedeu¬ 
tende Schwäche trat ein. Dazu gesellte sich 
ein Singultus, der Tag und Nacht dauerte und 
den Kranken sehr herunterbrachte. Die Schleim- 
-absonderung war eine sehr reichliche, aber 
der Husten wurde immer schwächer und die 
Expektoration ließ fast ganz nach. Die wirk¬ 
samsten Expektorantia blieben erfolglos. Um 
den Singultus zu beruhigen, galvanisierte ich 
den Patienten nach der oben angegebenen 
Methode, und schon nach drei Tagen wurde 
der Schlucken ruhiger, um nach weiteren fünf 
Tagen ganz aufzuhören; der Husten wurde 
kräftiger, die Expektoration reichlicher. Zu 
gleicher Zeit wurde der Appetit besser und 
nach zehn Tagen konnte Patient von den 
Folgen seiner Influenza als geheilt betrachtet 
werden. 

2. S. K., Schauspieler. 58 Jahre alt, vor 
ungefähr dreißig Jahren Ulcus durum, 25 Jahre 
verheiratet und Vater einer vollkommen ge¬ 
sunden Tochter. 

Im Dezember 1896 erlitt er einen apo- 
plektischen Insult mit einer schwach ent¬ 
wickelten kompletten linksseitigen Hemiparese. 
Zu gleicher Zeit wurde die Bronchitis, an der der 
Patient schon viele Jahre laborierte, sehr heftig. 
Dar Patient hustete unaufhörlich, aber konnte 
den Schleim sehr schwer heraufbefördern. Es 
stellte sich ebenfalls ein sehr lästiger Singultus 
-ein, der den Kranken sehr quälte. 

Ueber beiden Lungen vollkommen nor¬ 
maler Lungenschall, nirgends Dämpfung. Ueber- 
all sehr reichliche Rasselgeräusche wie auch 
Pfeifen und Schnurren. Temperatur normal, 


Puls 92, etwas unregelmäßig, Atmung unge¬ 
fähr 40. 

Nach einigen Tagen gingen die Lähmungs¬ 
erscheinungen fast ganz vorüber, nur das 
Schlucken blieb wie früher etwas erschwert, 
und der Singultus wie der Husten ließen dem 
Kranken keine Ruhe. Der konstante Strom in 
der oben angeführten Applikationsweise be¬ 
ruhigte in acht Tagen nicht nur den Singultus, 
sondern brachte auch die Expektoration in 
Gang, so daß nach weiteren fünf Tagen die 
Lunge fast frei von Rasselgeräuschen war. 

3. Frau S. S., 62 Jahre alt, Mutter mehre¬ 
rer Kinder, leidet seit vielen Jahren an Bron¬ 
chialkatarrh, der zu einem beträchtlichen 
Lungenemphysen mit von Zeit zu Zeit sich 
einstellenden Asthmaanfällen führte. Die letzte¬ 
ren wurden noch durch Wucherungen in der 
Nase, besonders der linken Seite, unterhalten. 

Im November 1890 erkrankte sie an einer 
ausgesprochenen Influenza mit ziemlich hoher 
Temperatur (39,2), die aber nach drei Tagen 
einer fast fälligen Euphorie Platz machte. 

Zwei Tage fühlte sich die Kranke sehr 
gut. Darauf bekam sie in der Nacht einen 
leichten Schüttelfrost, und als ich die Patientin 
nächsten Tag früh untersuchte, konnte ich 
drei pneumonische Herde konstatieren, zwei 
kleinere rechts und einen größeren im linken 
unteren Lungenlappen, mehr gegen die Axillar¬ 
linie. Während der nächsten Tage, unter 
leichten Fieberbewegungen, breitete sich der 
Prozeß so weit aus, daß nur die beiden oberen 
Lungenlappen frei blieben Die Atemfrequenz 
stieg bis auf sechzig, der nicht ganz regel¬ 
mäßige Puls bis auf 140, und starke Cyanose 
trat ein. Der Auswurf war sehr gering. 

Bei der Auskultation konnten durch die 
vielen Rasselgeräusche weder die Herztöne, 
noch die Atemgeräusche vernommen werden. 
Leber und Milz sichtlich vergrößert, Abdomen 
aufgetrieben. An den Füßen leichtes Anasarca, 
Stuhl angehalten, der spärlich gelassene Urin 
enthält nur Spuren von Eiweiß. 

Senega, Quillaja. Fl. benzoes, Lig. ammonii 
anis., Oxaphor, Diuretin wurden nach und 
nach verordnet, brachten aber keine anhaltende 
Besserung, der Auswurf wurde winziger und 
drohte ganz zu stocken. 

Dann griff ich zum konstanten Strom, der 
schon nach vier Sitzungen, die zweimal täglich 
stattfanden, seine wohltätige Wirkung auf die 
fast moribunde Frau äußerte. Das Sputum 
wurde reichlicher, die Atemnot geringer, und 
erquickender Schlaf trat ein. Nach weiteren 
zehn Sitzungen fühlte sich die Frau dermaßen 
gut, daß von einer weiteren Galvanisation, wie 
überhaupt einer zeitigen Behandlung, abge¬ 
sehen werden konnte. 


Zur Therapie des harten Schankers. 

Von Dr. Leo CarO-Berlin. 


In der Sitzung der Berliner medizini¬ 
schen Gesellschaft vom 28. Oktober 1903 1 ) 
hat Holländer über seine Erfolge be¬ 
richtet, die er bei der Behandlung mit der 
Heißluftkauterisation beim Primäraffekt er¬ 
zielt hatte. Seine Versuche datieren schon 
vom Jahre 1898, und in den letzten zwei 

l ) Vergl. auch Berl. kl. Wochenschrift Nr. 46. 
1903. 


Jahren hatte ich die Ehre, ihm als Assistent 
zur Seite zu stehen und zahlreiche Fälle 
nach obiger Behandlung zu beobachten 
und in ihrem Verlaufe zu verfolgen. Der 
günstige Einfluß, den dieser an und für 
sich kleine Eingriff, sowohl auf die Psyche 
der Patienten, als auch auf den Prozeß 
selbst machte, das Ausbleiben sekundärer 
Erscheinungen in vielen Fällen bei Patien- 
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ten, die uns von einem gewiegten Kenner 
der Initial Sklerose, Dr. Max Joseph, 
zugesendet wurden, veranlaßten mich auch 
in meiner Praxis das Verfahren zu erpro¬ 
ben. Ich verfüge über 10 Fälle, von denen f 
jedoch drei ausscheiden müssen, da zwei 
erst seit drei resp. vier Monaten von mir | 
beobachtet werden, während der dritte zu 
spät zur Behandlung kam: in der vierten 1 
Woche seit dem Auftreten des ersten An- j 
Zeichens, also für die Kauterisation nicht 
mehr geeignet war. Nach etwa 14 Tagen ! 
traten denn auch bei ihm sekundäre Er- j 
scheinungen auf und Patient unterzog sich 
einer Inunktionskur. | 

Was nun die übrigen sieben Patienten 
anbetrifft, so kamen dieselben mit den 
typischen Symptomen eines harten Schan¬ 
kers zur Behandlung. Als Paradigma für 
die übrigen sechs Fälle will ich in kurzem j 
die Krankengeschichte eines Patienten an- | 
führen, zumal mir die Infektionsquelle des¬ 
selben als zweifellos syphilitisch bekannt 
war. Er hatte zwölf Tage vor dem Er- ! 
scheinen in meiner Sprechstunde Umgang I 
mit einer Frau gehabt, die im Februar des j 
Jahres 1900 bei mir eine Schmieikur, , 
wegen Roseola, indolenter Leistendrüsen, j 
Alopecie durchgemacht hatte und die mir 
seit jener Zeit aus den Augen verschwun¬ 
den war. 

Der Beamte W. kommt am 7. September 
1902 in meine Sprechstunde mit der An¬ 
gabe, daß er vor etwa 12 — 13 Tagen zum 
letzten Male Umgang gepflogen habe. Am 
anderen Tage verspürte er ein leichtes 
Schmerzgefühl an der unteren Seite der 
Glans, dem er jedoch keine weitere Be¬ 
deutung beilegt. 8 Tage darauf nimmt er 
zufällig an eben derselben Stelle einen 
harten Knoten wahr, welcher bald darauf 
aufbricht und eine geringe Menge eitriger 
Flüssigkeit absondert. Da er daneben auch 
eine Vergrößerung der Drüsen in der lin¬ 
ken Leistengegend bemerkt, begibt er sich 
zum Arzt, um sich Rat zu holen. 

Ich fand folgendes: Auf der unteren 
Seite der Glans, etwas nach links vom 
Frenulum im Sulcus coronarius befindet sich 
ein ca. 1 Pfennigstück großes Geschwür, 
dessen Grund graugelb belegt ist und das j 
wenig secerniert. Beim Befühlen der Um¬ 
gebung kann man eine ringförmige Infil¬ 
tration von Knorpelhärte konstatieren. In 
der linken Leiste fühlt man eine haselnuß¬ 
große, wenig empfindliche Drüse, die 
rechte Leistengegend ist frei. 

Auf Grund der Anamnese sowie des 
objektiven Befundes diagnostizierte ich 
einen harten Schanker und schlug dem 


Patienten die Kauterisation vor, welcher 
sich derselbe auch unterzog. 

Seit dieser Zeit habe ich öfters Gelegen¬ 
heit gehabt, den Patienten zu untersuchen, 
zum letzten Male am 15. April 1903, aber 
trotz peinlichster Exploration habe ich auch 
nicht das geringste Zeichen einer Lues 
konstatieren können. Die Drüse in der 
linken Leistengegend hat sich zurückge¬ 
bildet. Ende Oktober dieses Jahres wurde 
seine Frau von einem gesunden, kräftigen 
(7 Pfund an Gewicht) Knaben entbunden; 
sie hatte also etwa */4 Jahr nach der In¬ 
fektion ihres Mannes empfangen, erfreut 
sich selbst einer guten Gesundheit und 
auch an dem Kinde ist zur Zeit nichts 
Abnormes nachzuweisen. 

Bei allen meinen Patienten erstreckt 
sich die Beobachtungszeit über V 2 Jahr 
Sie sind insgesamt von konsekutiven Er¬ 
scheinungen frei geblieben. 

Der Eingriff selbst ist leicht und kann 
mit ungeschulter Assistenz in der Sprech¬ 
stunde vorgenommen werden. Eine all¬ 
gemeine Narkose ist entbehrlich, da die 
lokale Chloräthyl- Bestäubung vollständig 
hinreicht, um das Kauterisieren schmerzlos 
zu machen, nur muß man sofort, wenn 
Patient angibt, daß er die Wärme wieder 
zu spüren beginne, von neuem mit Chlor¬ 
äthyl das Geschwür vereisen. Dabei ist 
darauf zu achten, daß der glühende Brenner 
außer Bereich des Chloräthyls gebracht 
werde, da dasselbe sonst mit heller Flamme 
sich entzündet. Bei ängstlichen oder un¬ 
ruhigen Patienten muß man wohl zum 
Chloroform greifen, dann genügt es aber 
nicht nur leicht anzuchloroformieren, son¬ 
dern die Narcose muß tief sein, weil sonst 
die Patienten äußerst heftige Abwehrbe¬ 
wegungen machen und dadurch an dem 
Brenner leicht zu Schaden kommen können. 
Dasselbe gilt in noch höherem Maße vom 
Aether. Im ersten Aetherrausch zu ope¬ 
rieren ist nur dann möglich, wenn man 
zwei kräftige Assistenten zur Seite hat* 
die den mit den Füßen um sich schlagen¬ 
den Patienten festhalten können. Freilich 
wissen die Kranken, wenn sie erwachen* 
nichts von dem Vorangegangenen, auch 
haben sie keine Schmerzen. 

Die Operation stellt sich ungefähr fol¬ 
gendermaßen dar: 

Mit einer passenden Klemme oder einem 
weichen Gummikatheter wird der Penis an 
der Wurzel abgeklemmt resp. abgebunden. 
Hierauf richtet man so lange den Strahl 
der Chloräthylflasche auf das Geschwür 
und dessen Umgebung, soweit die Sklerose 
fühlbar ist, bis sich eine dünne Eisschicht 
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gebildet hat. Dann ergreift man den in¬ 
zwischen heiß gemachten Holländerschen 
Heißluftapparat und brennt das Geschwür 
aus. Unter der Einwirkung des heißen 
Luftstrahles zieht sich das ganze kranke 
Gewebe zusammen, es entsteht eine harte, 
pergamentartige Haut, die Geschwürsfläche 
wird knochentrocken, und — die Operation 
ist beendet. Zur Nachbehandlung um¬ 
wickelt man das Glied mit einem Jodoform¬ 
gazestreifen, auf den man später, wenn die 
Eschara sich abzustoßen beginnt und die 
Sekretion einsetzt, etwas Borsalbe oder 
Byrolin streicht. Im weiteren Verlauf, der 
von 4—8 Wochen dauern kann, sieht man 
frische Granulationen aufschießen, die 
Drüsen bilden sich zurück und nach meh¬ 
reren Wochen zeugt kaum eine weiche, 
leicht verschiebbare Narbe von dem statt¬ 
gefundenen Eingriff. 

Wie schon Holländer bemerkt hat, 
ist dem Verhalten der Drüsen große Auf¬ 
merksamkeit zu schenken. Werden sie 
nach der Operation nicht kleiner, bleiben 
sie weiter hart, dann ist der Prozeß, die 
Verseuchung des Körpers mit dem syphi¬ 
litischen Virus, schon zu weit fortgeschrit¬ 
ten und man kann über kurz oder lang 
auf das Auftreten sekundärer Erscheinun¬ 
gen gefaßt sein, wenn auch noch hier 
manchmal eine Rückbildung möglich ist. 
Bei dem einen meiner Patienten, den ich 
vor vier Monaten kauterisiert habe, findet 
sich in der rechten Leistengegend eine 
etwa haselnußgroße Drüse, und deswegen 
fürchte ich noch immer das Erscheinen 
allgemeiner Lues. Sind mehrere Drüsen 
fühlbar oder findet man gar in beiden 
Leistengegenden vergrößerte Drüsen, dann 
ist wohl die Aussicht auf abortive Behand¬ 
lung sehr gering, wenigstens kann ich mich 
nicht entsinnen, einen Fall gesehen zu 
haben, wo bei Vorhandensein zahlreicher 
affizierter Drüsen die sekundären Erschei¬ 
nungen ausgeblieben sind. Am besten ist 
es, wenn man die Patienten rechtzeitig, 
ohne jegliche Drüsenaffektion, zur Behand¬ 
lung bekommt. Gewiß ist es, daß dann 
viele einfache Erosionen, weiche Schanker, 
simple Geschwüre etc. kauterisiert werden, 
doch glaube ich, ist es noch immer besser 
zehnmal ohne Grund eingegriffen zu haben, 
als zu warten, bis es vielleicht doch ein¬ 
mal zu spät ist, zumal die kleine Operation 
kaum irgendwelche Ansprüche an die Ar¬ 
beitsfähigkeit oder Widerstandsfähigkeit des 
Patienten stellt. Zwei Punkte sind, meiner 
Meinung nach, beachtenswert, welche den 
Eingriff als nützlich erweisen: erstens wird 
durch die Kauterisation das spezifische Ge¬ 


schwür, die spezifische Erosion in ein 
* blandes aseptisches verwandelt, und somit 
eine Quelle neuer Propagation zerstört. 
Zweitens aber gibt sie dem Arzte die Mög- 
licjikeit, ohne jeden Schaden für den Pa¬ 
tienten bereits in einer Zeit einzugreifen, 
wo man bislang aus Mangel an passender 
Therapie zur unfreiwilligen Muße verurteilt 
I war. Die blutige Exzision des primären 
; Affektes mit ihren Ansprüchen an die Asep- 
tik, mit der Unmöglichkeit in die Tiefe 
einzudringen, ja auch mit ihrer Abhängig- 
| keit von dem Orte der Infektion läßt sich 
wohl kaum als ebenbürtiger Faktor der 
Kauterisation an die Seite stellen. Und 
erst die chemischen Aetzmittel! Abgesehen 
i davon, daß auch bei ihnen die Tiefenwir¬ 
kung keine besonders große ist, und das 
scheint mir hauptsächlich der Grund ihrer 
| Mißerfolge zu sein, verursachen sie leicht 
I Blutungen, sobald sich der Aetzschorf ab- 
| zustoßen beginnt, während die Heißluft- 
| Kauterisation nicht nur keine Blutungen 
j macht, sondern sie ist geradezu ein Hämo- 
i staticum. Dabei stellt sie keine besonde- 
j ren Ansprüche an die manuelle Geschick- 
, lichkeit des Operateurs, und auch die Erfah¬ 
rung wie weit und wie lange gebrannt 
werden muß, kann man in kurzer Zeit er¬ 
werben. 

Ist auch die Zahl der mit dieser Me- 
I thode behandelten Patienten nicht groß, 
I sind die Erfolge nicht einwandsfrei, nament- 
I lieh in den Augen jener, welche nur dann 
erst einen harten Schanker annehmen, wenn 
sekundäre Erscheinungen aufereten, so ist 
sie doch der Beachtung aller interessierter 
Kreise, namentlich der Militär- und Polizei- 
; ärzte, wert. Schon allein der Umstand, 
daß unter der Einwirkung der heißen Luft 
das spezifische Geschwür seinen infektiösen 
| Charakter verliert, die Möglichkeit mit dem 
Brenner überall hinzukommen, sei es, 
| daß das Geschwür auf der Glans, der Lippe, 
I dem Präputium, der Portio etc. sitzt, das 
j zweifellose, günstige Beeinflussen des gan¬ 
zen Prozesses, verleihen dieser Art der 
j Behandlung eine bedeutende Präponderanz 
i vor allen anderen bislang geübten Me- 
j thoden. Erwähnen will ich noch, daß selbst 
in jenen Fällen, wo es nach der Kauterisa- 
; tion doch zu sekundären Erscheinungen 
| gekommen ist, diese äußerst milde auftraten* 

| gleichsam wie das Aufflackern eines Bran¬ 
des, nachdem der Hauptherd abgelöscht 
worden ist. 

Zum Schluß erachte ich es für eine an¬ 
genehme Pflicht, Herrn Dr. Holländer für 
seine Anregung zu dieser kleinen Arbeit 
meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 


Digitized by 


Google 





168 


Die Therapie der Gegenwart 1904. 


April 



Therapeutisches aus Vereinen und Kongressen. 

Vom VH. französischen Urologenkongress. 

Ueber hartnäckige Blasenkatarrhe (cystites rebelles). 

Bericht über das Referat ImbertS nebst eigenen Bemerkungen von Dr. Georg Berg-Frankfurt a. M. 


Es ist ein Verdienst der franzöäi- | 
sehen Gesellschaft für Urologie, die in 
ihren Sitzungen stets des Anregenden 
so viel bietet, diesmal das iür die 
Praxis so wichtige Thema der Cys¬ 
tites rebelles auf die Tagesordnung ge- ! 
bracht zu haben. Bisher wenig ihrem j 
Wesen nach erkannt, stand man auch | 
ihrer Therapie fast machtlos gegenüber. | 
Imbert, dessen erschöpfendes Referat wir 
zu gründe legen, versteht unter Cystites 
rebelles jene Formen von hartnäckigem 
Blasenkatarrh, die trotz sorgfältiger Be¬ 
handlung keine Heilungstendenz zeigen, 
ja, bei denen sich sogar die Symptome 
langsam oder schnell verschlimmern. Das 
Urinbedürfnis wird häufiger, die Kranken 
werden davon Tag und Nacht in Inter¬ 
vallen von einer halben Stunde, ja bis zu 
5 Minuten gequält, dazu kommt heftiger 
Schmerz, namentlich am Ende der Miktion. 
Ein anatomisches Substrat, welches auch 
nur im Entferntesten die Heftigkeit dieser 
Erscheinungen erklärte, ist nicht zu finden, 
weder Stein noch Krebs, noch Tuber¬ 
kulose, noch Striktur, noch Prostatahyper¬ 
trophie. Dagegen ist die Pars membrana- 
cea empfindlich auf Kontakt mit der Ex- 
plorativsonde, namentlich aber sind die 
Blasenwände, die sich sonst fast durch 
völlige Empfindungslosigkeit auszeichhen, 
äußerst empfindlich bei der Berührung mit 
der Sonde. Die Blase verträgt auch nicht 
die kleinsten Quantitäten Flüssigkeit. Die 
heftigsten Schmerzen und Kontraktionen 
werden dadurch ausgelöst. Chloroform 
ist nutzlos. Das Charakteristikum des 
Leidens ist die Machtlosigkeit jeg¬ 
licher Behandlung. Man ist in der 
Regel zu einem operativen Eingriff ge¬ 
nötigt. Man kann also diese „Cystite re¬ 
belle“ definieren als eine Cystitis, welche 
durch die Eigenartigkeit ihrer Symptome 
zu einem operativen Eingriff zwingt, oder 
die günstigstenfalls nur durch lange Zeit 
fortgesetzte sorgfältige Lokalbehandlung 
zur Heilung gelangen kann. Den Auf¬ 
schluß über die Ursache dieser Erkrankung 
verdanken wir dem Cystoskop. Man hat 
durch dasselbe teils Ulcera, teils Leuko¬ 
plakie entdeckt, auch die Cystitis pseudo- 
membranacea gehört hierzu, teils aller¬ 
dings war auch nicht die geringste Läsion 
der Blasenschleimhaut wahrzunehmen. 


Imbert unterscheidet also a) Cystite re- 
belle ohne klinisch wahrnehmbare Läsi¬ 
onen, die er einfache Cystite rebelle 
nennt, b) Cystite rebelle mii klinisch er¬ 
kennbaren Läsionen 

1. Ulcerose Cystitis, 

2. auf Leukoplasie beruhende Cystitis, 

3. pseudomembranöse Cystitis. 

Obwohl Imbert einsieht, daß es häufig 

sehr schwierig ist, die tuberkulöse Cystitis 
genau von der obigen Kategorie zu trennen, 
unterscheidet er sie doch streng davon. 
Gleichwohl gesteht er ein, daß doch hier 
und da Fälle von tuberkulöser Cystitis mit 
unter der Marke der Cystite rebelle unter¬ 
laufen, weil eben die Untersuchung auf 
Tuberkelbazillen oft sehr schwierig ist. M. E. 
trägt die tuberkulöse Cystitis so typisch 
die Charakteristika der Cystite rebelle, daß 
sie durchaus dazu gerechnet werden muß, 
wie es auch in dem Referate von Pasteau 
geschehen ist. 

Ferner grenzen nahe an die Cystite re¬ 
belle: das bullöse Oedem der Blase, die 
irritable bladder, die Blasenneuralgien, 
Cystitis infolge Erkrankung des Genital¬ 
apparates oder der oberen Harnwege. Bei 
der vorletzt genannten Affektion nament¬ 
lich kann es zu einer schweren Gangräne 
der Blase kommen, die sich aber nicht in 
der Ausstoßung falscher Membranen, wie 
bei der Cystitis pseudomembanacea, son¬ 
dern wahrer Membranen äußert, die aut 
eine totale Nekrose der mehr oder weni¬ 
ger verdickten Blasenwand schließen läßt. 
Es handelt sich dann um bei weitem 
schwerwiegendere Schädigungen. Sie fin¬ 
den ihren Ausgang entweder in Heilung 
oder endigen mit dem Tode. Ihre Ursache 
ist der durch Lageveränderung hervorge¬ 
rufene Druck des Collum uteri oder sei¬ 
nes Körpers auf die Blase. 

Guyon war der erste, welcher das 
Studium dieser Krankheit systematisch 
verfolgt hat. In seinen klassischen „le^ons 
cliniques“ hat er diese Form der Cystitis 
aus der Gruppe der übrigen Formen her¬ 
vorgehoben und ihre Charakteristika in 
das rechte Licht gesetzt. Unter seinem 
Einfluß sind später die wichtigsten Ar¬ 
beiten darüber, wie die Hartmanns im 
Jahre 1887, erschienen. Ein großes Ver¬ 
dienst hat sich darum Fenwick erworben, 
der zuerst unter Beihilfe der Cystoskopie 
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die Bedeutung des Ulcus simplex für die j 
Cystite rebelle nachgewiesen hat. Seitdem , 
ist das Cystoskop ein unentbehrliches 
Hilfsmittel für die exakte Diagnosestellung 
einer C. R. geworden. Man kann mittelst i 
desselben die verschiedenen Partien der 
Blasenschleimhaut, auch auf die kleinsten 
Nuancen der Farbe untersuchen, was z. B. 
nach einer Sectio alta nicht möglich ist, 
weil nach Oeffnung der Blase diese Nuan¬ 
cen verschwinden. Dem geübten Cysto- 
skopiker werden 50 g Flüssigkeit zur Ein¬ 
führung des Cystoskops genügen. Gleich¬ 
wohl gibt es Fälle, wo man auf dasselbe 
wegen der allzugroßen Schwierigkeiten 
seiner Handhabung verzichten muß Jndes 
gibt es keine bessere und exaktere Me¬ 
thode zur Diagnosestellung. Vermittels 
desselben können wir die Ulcera und 
Plaques genau lokalisieren, und durch 
Curettage und Kauterisierung heilen. Ohne 
so weit zu gehen, daß man die Forderung 
stellen muß, jede entzündete Blase zu 
cystoskopieren, muß man es doch da tun, 
wo die klinischen Symptome auf eine 
„Cystite rebelle“ hinweisen. Das Cysto¬ 
skop wird uns darüber aufklären, ob es 
sich um eine einfache Cystite rebelle han¬ 
delt, oder ob sie kompliziert ist durch 
Ulcera der Blase, bullöses Oedem, Leuko- 
plasie usw. Bei der sog. einfachen C. R. 
ist es von Wichtigkeit, die Ureteröffnungen 
zu beobachten, ob aus einer derselben 
trüber Urin hervorsprudelt. Das wäre ein 
wertvoller Fingerzeig für Diagnose und 
Behandlung. Die Blasenschleimhaut scheint j 
mehr oder weniger alteriert, jedoch ohne j 
charakteristische Läsionen, nur geschwellt | 
und gerötet. Gewöhnlich konstatiert man, I 
daß diese Veränderungen in der Nachbar- I 
schaff der Ureteröffnungen am meisten aus- I 
gesprochen sind, jedoch auch am Blasen¬ 
grunde. Hier erscheint die Schleimhaut ! 
wie sammetartig mit einigen abgerundeten 
Vorsprüngen, häufig mit einem zähen 
Schleim bedeckt. Man sieht auch ganz 
circumskripte Entzündungsherde mit einer 
starken, kongestionierten Gefäßentwicke¬ 
lung, leicht zur Blutung geneigt, daneben 
Zonen von normaler Schleimhaut. In ver¬ 
alteten Fällen, welche eine Tendenz zur 
Leukoplakie haben, sieht man die Schleim¬ 
haut in einzelnen Gruppen mit Granulatio¬ 
nen und Wucherungen bedeckt. — Die 
Intensität der Entzündung kann ferner zu 
einer Erosion, ja zu einer Exulceration 
führen. In den Fällen, wo ein Ulcus oder 
Ulcera der Cystite rebelle zu gründe lie¬ 
gen, handelt es sich um mehr oder weni¬ 
ger tiefe Substanzverluste, leicht erkennbar 


an ihrer eitrig schleimigen Bedeckung, 
die man nur wegzuspülen braucht, um der 
tiefen Substanzverluste ansichtig zu wer¬ 
den. Nicht selten kann man neben diesen 
Geschwüren Abszesse in der Blasenwand 
warhnehmen, die sich in die Blase öffnen. 
Die Trennung des Urins aus beiden Nieren 
kann notwendig werden, um eine aufstei¬ 
gende Infektion zu erkennen. Für diesen 
Zweck ist der Ureterenkatheterismus den 
Harnscheidern überlegen. Denn es ist 
doch wohl klar, daß trotz Spülung der 
Blase dem über die entzündete Schleim¬ 
haut fließenden Urin Produkte derselben 
beigemischt werden. Die bloße Besichti¬ 
gung der Ureteröffnungen hinwiederum 
wird aber ein sicheres Urteil über den 
ausströmenden Urin nicht zulassen. 

Die Cystitis ulcerosa findet sich am 
häufigsten im Alter von 20 bis 30 Jahren 
und hier wieder bei Frauen häufiger als 
bei Männern. Fenwick unterscheidet 
3 Phasen bei diesem Leiden. In der 
ersten sind die Blutungen vorherrschend, 
welche in einem Falle Bazys direkt das 
Leben bedrohten. In der zweiten Periode 

I sind es die Schmerzen, welche prädomi¬ 
nieren. Einige Kranken haben die Gewohn¬ 
heit, ihr Glied zu halten, um dieselben zu 
mäßigen. In dieser Periode sind Häma¬ 
turie und Schmerzen stets vereint. Der 
Cystoskop nimmt in der ersten Periode 
ganz vereinzelt Ulcera wahr und zwar in 
der Gegend der Ureterenmündungen oder 
des bas fond der Blase, die sich zum 
Unterschiede von den im Gefolge alter 
Cystitiden entstehenden Ulcera plastisch 
von der gesunden sogar häufig anämischen 
Schleimhaut abheben und somit deutlich 
zu erkennen sind. Im zweiten Stadium 
jedoch, wie schon erwähnt, bedecken sich 
diese Ulcera in der Regel durch phospha- 
tische Ablagerungen. Im dritten Stadium 
endlich ist das Ulceus vernarbt. Der Urin 
bleibt jedoch trüb und die Blasenhöhle ist 
retrahiert, ihre Kapazität vermindert. 

Bei geeigneter Behandlung, für die 
meist eine chirurgische Intervention nötig 

I ist, besteht gute Aussicht auf Heilung 
bessere sogar, als bei den Fällen von 
Cystite rebelle ohne Ulcus. Geduld und 
Ausdauer ist allerdings erste Bedingung. 
Denn die Behandlung kann sich über 
Monate und Jahre hinziehen. 

! Die Diagnose ist leicht in den Fällen, 
in denen kein Eiter vorhanden ist, sehr 
schwierig manchmal im anderen Falle. 

| Hier ist manchmal die Differentialdiagnose 
zwischen einigen anderen Erkrankungen, 
wie Blasensteine, Tuberkulose, renale Er- 
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krankungen usw. nicht leicht. Gute Dienste ! 
leistet hier, wenn die Cystoskopie nicht j 
angängig ist, die Radiographie. Imbert j 
hat vermittels derselben in zweifelhaften j 
Fällen einmal Stein bei einem Kinde, das j 
andere Mal bei einem jungen Mädchen eine 
Haarnadel in der Blase nachgewiesen. I 
Wichtig ist auch die Unterscheidung von ( 
dem zuerst von Fenwick so benannten 
bullösen Oedem: Mit dem Cystoskop ent- • 
deckt man hier Partien der Blasenschleim- 
haut von der Größe eines Hirsekernes bis 
zu der einer Birne. Zwischen denselben I 
sieht man an der Blasenwand weiße Fetzen j 
flottieren; wahrscheinlich Reste der ge- j 
borstenen Blasenhüllen. Das bullcse Oedem ( 
ist in der Regel Folge eines Beckenexsudats 1 
in der Nachbarschaft der Blase. Bierhoff j 
hat 2 Fälle publiziert, bei denen das bul- j 
löse Oedem im Gefolge von Verbrennung 
der Schleimhaut durch die Lampe des j 
Cystoskops stattgefunden hatte. | 

Auch die Form der Leukoplakie ist | 
manchmal nicht leicht zu diagnostizieren. I 
Man sieht im Cystoskop weiße, scharf um¬ 
randete Flecke von verschiedener Größe i 
und Zahl. Manchmal sind dieselben er- j 
haben, so daß sie, wenn sie sich mit einer 
Schleimhautentzündung kombinieren, einem 
Carcinom nicht unähnlich sehen. Le Für 
hat ein treffliches Mittel zur Differential¬ 
diagnose angegeben. Er machte in einem j 
solchen Falle eine Blasenwaschung mit 
einer Pikrinsäurelösung, deren Farbe von I 
den leukoplakischen Stellen festgehalten j 
wird. Bei der darauf erfolgten Cystoskopie ! 
unterschieden sich die hellgelb gefärbten ■ 
leukoplakischen Stellen deutlich von den 
ekchymotischen Stellen, welche ihre dunkel¬ 
rote Farbe bewahrt hatten. Was die 
Aetiologie der Cystite rebelle betrifft, so 
kommen in der Hauptsache 2 Ursachen in- j 
Betracht: 

1. die schon lange von Guyon dafür | 
angegebene Gonorrhoe; 

2. die Schwangerschaft oder Geburt; ! 

3. der Katheterismus. j 

Der letztere steht sehr häufig in ur- I 

sächlichem Zusammenhänge mit den unter j 
2 genannten Bedingungen. 

Dazu kommen noch diejenigen Cystit. 
reb., in welchen ausdrücklich die Abwesen¬ 
heit jeder erkennbaren Ursache zu be¬ 
tonen ist. Auf 58 Fälle von Cystit. reb. j 
kamen bei Imbert 15 Fälle, die mit Gra- I 
vidität resp. Partus Zusammenhängen; 30 j 
Fälle im Anschluß an Gonorrhoe; 13 Fälle 
ohne erkennbare Ursache. Die Gonorrhoe j 
ist also etwa in 3/5 der Fälle die Ver- | 
anlassung. Die Cystitiden aus unbekannter | 


Ursache wie überhaupt die meisten Cystit. 
reb. finden sich bei weitem am häufigsten 
bei der Frau, wohl deshalb, weil, wie 
Imbert vermutet, den meisten Cystitiden 
dieser Kategorie eine frühere unbeachtet 
gebliebene Gonorrhoe zu Grunde liegt. 
Von Mikroorganismen hat man in der 
Regel das Bakterium coli gefunden, manch¬ 
mal vermischt mit anderen Bakterien. Zu 
erwähnen wäre noch in vereinzelten Fällen 
Syphilis (Fälle von Fenwick, Chriotzow, 
Chrelitzer) Influenza, Typhus (Rovsing), 
die Neurasthenie. Unzeifelhaft trägt auch 
eine unregelmäßige, ja unverständige Be¬ 
handlung häufiger, als man glaubt, die 
Schuld an einer Cystite rebelle. Man muß 
sich nur einmal vergegenwärtigen, wie 
nachlässig, ja geringschätzend häufig die 
Behandlung einer Cystitis in Angriff ge¬ 
nommen wird. Mit innerem Antisepticis 
meinen einige auszukommen, obwohl es 
doch noch kein Mittel gibt, welches mit 
Sicherheit eine infizierte Blase aseptisch 
machen könnte. Andererseits werden 
wieder sehr schmerzhafte Zustände der 
Blase mit großen Waschungen traktiert, 
welche ihre Wände nur ausdehnen, er¬ 
müden und reizen. Und wie werden diese 
Waschungen in der Regel vorgenommen! 
Ohne auf die feinen Reaktionen der Blase 
zu achten, ohne ihrer Empfindlichkeit Rech¬ 
nung zu tragen, wird mittels eines Irri¬ 
gators so viel Flüssigkeit in die Blase 
hineingepumpt, als sie nur irgend fassen 
kann. Daß man den Druck dabei nicht 
immer berechnen kann, daß man nicht, 
wie bei der Handhabung der Spritze fühlt, 
was die Blase im Augenblick gerade ge¬ 
stattet, ist doch ersichtlich. Und doch 
kommt es gerade darauf an, will man 
nicht dem Patienten die unerträglichsten 
Schmerzen bereiten und nicht wieder gut 
zu machende Schädigungen herbeiführen. 

„Die Blase ist immer Herr darüber, was 
sie zulassen und was sie verweigern will,“ 
sagt Guyon. 1 ) Nur bei der Handhabung 
der Spritze mit einem gut gleitenden 
Stempel aber kann man das gewissermaßen 
fühlen und kontrollieren. Ich kenne einen 
Fall von einer Patientin, die wegen ihres 
schmerzhaften Blasenkatarrhs aus äußeren 
Gründen ins Krankenhaus kam, von dort 
aber bald entwich, weil sie die furchtbaren 
Schmerzen, welche ihr durch die gedanken¬ 
losen Irrigatorausspülungen verursacht 
wurden, nicht mehr ertragen konnte. Ihr 
Zustand hatte sich dadurch wesentlich ver¬ 
schlimmert und nun zu einer echten Cystite 

S Guyon-Berg: Die Technik der Litho- 
tripsie, Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann, 1903. 
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rebelle geführt. Sehr häufig erträgt die 
Blase überhaupt keine Spülungen, während 
man mit Instillationen sehr wohl zum Ziele | 
kommt. — Die Methoden der Behandlung 
zerfallen, wie immer in medizinische und 
chirurgische. Die chirurgische Behandlung i 
kann eine unblutige sein und sich auf rein 
lokale Eingriffe durch die natürlichen Wege 
beschränken oder durch die Blasenöffnung 
zu einer blutigen Operation werden. 

A. Die medizinische Behandlung. 

Eine große Bedeutung ist der Hygiene 
und Diätetik beizumessen. Günstige Be- j 
dingungen, unter denen der Kranke lebt, 
gute, reine Luft, Körperpflege durch j 
Bäder, Abreibungen usw., Vermeidung ge¬ 
wisser Speisen, namentlich auch der zu 
viel Stickstoff haltigen, während gegen die 
zu einseitige Milchfütterung zu protestieren 
ist. Auch eine verständige Anwendung 
der Hydrotherapie kann zu Hilfe ge- j 
nommen werden, namentlich das Trinken 
der altbewährten Mineralquellen, welche 
dem Urin die allzu große Acidität be- ■ 
nehmen. Die Wirkung der Mineralquellen i 
ist da besonders ersichtlich, wo es sich 
um Komplikation mit Pyelitis handelt, j 
Aber auch hier darf man wegen der durch 
die Wässer hervorgerufenen Kongestion 
nicht schablonenmäßig, sondern nur mit 
Maß vorgehen. 

Von Medikamenten haben sich zur Be¬ 
ruhigung des Schmerzes, Belladonna, das ; 
von Guyon empfohlene Opium (in Suppo- j 
sitorien), Chloral und Antipyrin zu Wa¬ 
schungen, bewährt, als interne Mittel die i 
Salizylpräparate. Den wesentlichsten Ein¬ 
fluß jedoch, ja in der Regel den alleinigen 
hat die topische Behandlung, und zwar 
spielt hier wiederum das Arg. nitr. trotz ] 
aller zahlreichen, nach ihm empfohlenen 
Präparate immer noch weitaus die prädo- ; 
minierende Rolle. Allerdings muß man 
auch hier individualisieren, sowohl was die I 
Menge, wie die Dosierung der zu injizie- I 
renden Flüssigkeit betrifft. Vorzüglich wirkt 
bekanntlich die von Guyon im Jahre 1867 
zuerst empfohlene Form der Instillation in I 
Konzentration von 2—5% je nach der In¬ 
tensität der Entzündung. So einfach diese 
Vorschrift erscheint, so großer Segen ist 
doch dadurch gestiftet worden, namentlich 
bei den mit Gonorrhoe zusammenhängen¬ 
den Cystitisformen. Die einzige auf j 
Tuberkulose basierende Cystitisform wird 
ungünstig dadurch beeinflußt, weshalb man 
bekanntlich so weit gegangen ist, die Re- j 
aktion auf Arg. Instillation als diagnostisches 
Hilfsmittel für die oft schwer zu erkennende | 


Blasentuberkulose hinzustellen. Ferner ist 
das Guiacol in 10o/oiger Lösung mitOlivenöl 
zu nennen, welches namentlich auch eine 
schmerzlindernde Wirkung hat. Es wird 
mit Jodoform kombiniert in folgender For¬ 
mel zur Injektion empfohlen: 

Guiacol . 5*0 

Jodoform .... TO 

OL oliv . 100*0 

Das Sublimat, namentlich in Form der 
von Guyon empfohlenen Instillationen, je 
nach der Empfindlichkeit von 1 — 5000 — 
20 000. Das Protargol hat die allzu über¬ 
schwänglichen Hoffnungen, vor denen ich 
s. Z. 1 ) gewarnt habe, nicht in gleichem 
Maße bestätigt. Als Blasen-Analgetikum 
sind Morphin, Cocain, Antipyrin und allen¬ 
falls das von Nogues empfohlene Ortho- 
form in 1—5%igerKonzentration zu nennen* 
Die Einlegung eines Dauerkatheders, ein 
Verfahren, das bei manchen Cystitiden 
anderer Provenienz, z. B. der auf Strik- 
turen, Prostatahypertrophie basierenden, 
vom großem Nutzen, ist versagt hier völlig, 
ja kann nur eine Verschlechterung her¬ 
beiführen wegen des auf die Blase aus¬ 
geübten Reizes. Dieselbe ist ja häufig 
nicht einmal imstande, mehrere Gramm 
des aus den Ureteren ausfließenden Urins 
zu ertragen, weshalb Al bar ran mit Erfolg 
in einem solchen Falle einen Dauerkatheter 
für mehrere Tage im Ureter belassen hat. 
Aber auch dies hat wegen der damit ver¬ 
bundenen Infektionsgefahr seine Unzuträg¬ 
lichkeiten. Gleichwohl braucht man nicht 
zu verzagen, wenn man sich auch auf eine 
lange Dauer der örtlichen Behandlung ge¬ 
faßt machen muß. Man muß oft zu hohen 
Konzentrationen schreiten, 5o/ 0 Arg.-Lösun- 
gen, 10—15% Guiacollösungen, will man 
einen Erfolg sehen. Ist derselbe jedoch 
trotz sorgfältiger und energischer topischer 
handlung nicht zu erzielen, dann soll man 
zum Messer seine Zuflucht nehmen. Vor¬ 
her aber muß uns wieder das Cystoskop 
Auskunft über die Fragen geben: Ist die 
Entzündung genau begrenzt oder über 
einen großen Teil der Blase ausgebreitet? 
Handelt es sich um ein Ulcus oder um 
eine Leukoplakie oder um Pseudomembra¬ 
nen? Manchmal wird uns das Cystoskop 
auch über den Zustand der Nieren Auf¬ 
schluß verschaffen können, nötigenfalls muß 
der Ureterenkatheterismus vorgenommen 
werden. Denn die Kenntnis dieser Ver¬ 
hältnisse ist für die Entscheidung der je¬ 
weilig geeigneten Operation von der 
größten Wichtigkeit. 

0 s. Therap. Monatsheft, Mai 1899. 
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Was nun die gegen die Cystit. rebelles 
angewandten und erprobten Operationen 
betrifft, so sind es, abgesehen von der 
jetzt erlassenen, wenig bekannten Dilatation 
und der Resektion des Nervus pudendus 
folgende: 

Die Auskratzung und der Vaginal¬ 
schnitt bei der Frau, die endoskopi¬ 
sche Lokalbehandlung und der hohe 
Blasenschnitt bei beiden Geschlech¬ 
tern, der Perinealschnitt beim Manne. 
Nach Eröffnung der Blase ist natürlich in 
jedem Falle längere Drainage ev. nach 
Verätzung der krankhaften Partien er¬ 
forderlich. Es ist jedoch notwendig, jede 
dieser Operationen in ihrer Anwendung 
auf die jeweiligen Varietäten der Cystite 
rebelle zu betrachten. 

Bei der einfachen Cystite rebelle 
ohne Ulcus wird die cystoskopische Be¬ 
handlung kaum Anwendung finden können, 
da es sich ja um keine bestimmt begrenz¬ 
ten Läsionen handelt, vorausgesetzt natür¬ 
lich, daß eine sorgfältige cystoskopische 
Untersuchung keine solche festgestellt hat. 
Was die beiden Schnitte anbetrifft, so ist 
die Sectio perinealis entschieden der 
schwerere Eingriff, aber sie hat den Vor¬ 
zug vor der Hypogastrica voraus, daß sie 
seltener als diese eine dauernde Fistel 
hinterläßt, außerdem gewährt sie eine be¬ 
quemere und bessere Drainage. Für die 
Sectio hypogastrica muß man sich ent¬ 
scheiden, wenn das Cystoskop ausgedehnte 
Wucherungen festgestellt hat, die nach 
der Blaseneröffnung durch Curette und 
Kauter beseitigt werden müssen. Will 
man dagegen nur die Blase in Ruhe 
stellen bei großer Schmerzhaftigkeit, ohne 
daß die Schleimhaut die oben bezeichneten 
Veränderungen zeigt und bei Freisein der 
oberen Harnwege, dann ist die Sectio 
perinealis am Platze. Auch sie gestattet 
vollkommen das Curettement, allerdings 
im Blinden. Auch da, wo die Sectio hy¬ 
pogastrica nicht ausreicht, um den 
Schmerz zu lindern, kann man oft mit der 
Sectio perinealis Erfolg haben. Bei der 
Frau dürfte wohl die Sectio vaginalis die 
Operation der Wahl werden. Sie zeitigt 
die schönsten Resultate. Man kann ihr 
die lange Heilungsdauer, den langen Be¬ 
stand der Fisteln vorwerfen, aber das Ver¬ 
hältnis der Heilungen und Besserungen ist 
im Vergleich zu den anderen Operations¬ 
methoden weitaus das günstigste. Gerade 
die lange Dauer der Fisteln ist eine Bürg¬ 
schaft für den Erfolg, da die Operation so 
ihren Zweck, die möglichst lange Aus¬ 
schaltung der Blasentätigkeit am besten 


erreicht. 5 Fälle Imberts, die durch die 
Sectio hypogastrica nicht geheilt werden 
konnten, wurden durch die Sectio vagina¬ 
lis, obwohl sie sehr lange ihre Fistel be¬ 
hielten, zur vollständigen Ausheilung ge- 
| bracht. Der Ansicht Escats und Albar- 
rans, daß auch die Fälle von Infektion 
der oberen Harnwege sich für diese Ope¬ 
ration eigneten, kann man nicht schlankhin 
beistimmen, weil eben durch das lange Be¬ 
stehenbleiben der Fisteln die aufsteigende 
Infektion eher begünstigt, als verhindert 
wird. 

In denjenigen Fällen also, wo das 
Cystoskop keine bestimmten, d.h. begrenzten 
Läsionen zeigt, sondern nur eine diffuse 
Entzündung oder auch, wo es sich um die 
oben bezeichneten Wucherungen handelt, 
wird man bei der Frau mit dem Curette¬ 
ment beginnen, reüssiert man dämit nicht, 
so wird man sich zur Sectio vaginalis 
wenden. In zweifelhaften Fällen jedoch 
— und ihre Zahl ist bei der häufigen Un¬ 
möglichkeit der cystoskopischen Unter- 
! suchung nicht klein — wird man die Blase 
l durch den hohen Blasenschnitt öffnen, um 
sich so am bequemsten von ihrem Zustand 
Rechenschaft zu geben und dann unter 
j Kontrolle des Auges zu handeln. Ich 
möchte nicht unterlassen, hier auf einen 
Punkt aufmerksam zu machen, der durch 
| Nichtbeachtnng schon großen Schaden ge- 
j stiftet hat. Die Ulcera haben in der ge- 
I schlossenen Blase bei cystoskopischer 
Besichtigung ein anderes Aussehen, als 
nach der Blaseneröffnung. Was dort der 
Wirklichkeit entsprechend als deutliche 
Erosion oder als Ulcus erscheint, ist in 
der Regel nach der Sectio alta wegen der 
veränderten Zirkulationsverhältnisse kaum 
wahrzunehmen. Daher wird häufig die 
Blase, ohne die Schleimhaut zu behandeln, 
wieder geschlossen und — das Uebel nimmt 
seinen Fortgang. In einem solchen Falle, 
der aus äußeren Gründen ins Hospital 
verlegt wurde, hatte ich zur gründlichen 
Auskratzung eines cystoskopisch von mir 
festgestellten Ulcus geraten. Der Chirurg 
weigerte sich jedoch, weil ihm die sicht¬ 
bare Schleimhauterosion zu unbedeutend 
erschien und schloß die Blase wieder. 
Die Folge war eine Verschlimmerung des 
Leidens, weshalb die Patientin darauf be¬ 
stand, das Hospital zu verlassen und für 
die weitere Behandlung verloren ging. 
Reüssiert man auch so nicht, so kann man 
bei der Frau noch die Sectio vaginalis, 
beim Manne die S. perinealis anschließen. 
Das Curettement der Blase ist ein 'beim 
Weibe leichter und doch in vielen Fällen 
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so dankenswerter Eingriff, daß er eine 
nähere Beschreibung verdient. Er ist er¬ 
funden und verteidigt worden von Guyon, 
da wo es gilt, die Oeffnung der Blase zu 
vermeiden. Die Technik ist einfach. Der 
Kranke befindet sich wegen der Schmerz¬ 
haftigkeit der Operation in tiefer Narkose 
in Steinschnittlage. Peinlichste Antisepsis, 
Auswaschung der Blase erst mit einer ge¬ 
sättigten Borsäure-, dann mit einer Sublimat¬ 
lösung 1 : 10000. Darauf wird eine Volk- 
man nsehe Curette eingeführt. Am besten 
kann dieselbe nur auf die dem Blasenhalse 
benachbarten Partien wirken, aber diese 
sind in der Regel auch hauptsächlich von 
der Erkrankung betroffen. Man faßt die 
Curette mit der rechten Hand, während 
die in die Vagina eingeführte Linke ihr 
als Halt und Widerstand dient. Nachein¬ 
ander werden erst die mittleren, dann die 
medianen Teile curettiert. Von Zeit zu 
Zeit muß man die Curette herausziehen 
und eine Blasenwaschung vornehmen. Da¬ 
rauf nimmt man bei leerer Blase die Ab- 
kratzung des übrigen Blasenteiles vor, wobei 
die Curette jedoch nicht die Unterstützung 
durch den linken Finger findet. Es ist 
deshalb zu empfehlen, die Finger der lin¬ 
ken Hand hakenförmig in das Hypogastrium 
einzusetzen. Ein drittes Tempo ist schließ¬ 
lich für die Auskratzung der Urethra er¬ 
forderlich. Man braucht sich nicht vor 
einer zu heftigen Aktion durch die Curette 
zu fürchten. Die Blutung, welche der 
Operation folgt, ist nicht von Belang und 
steht schnell. Das Curettement komplettiert 
man durch die Kauterisation. Es können 
hierfür Waschungen mit Sublimat 1:10 000 
ausreichen, andere empfehlen Creosol Gly¬ 


cerin 1 °/ 0 , Verhoogen gebraucht Jodtinktur. 
Nach Beendigung der Operation läßt man 
einen Dauerkatheter 15—20 Tage liegen. 

Für die Ulcera der Blase dürfte die 
endoskopische Behandlung beim Manne, 
wenn sie erst besser ausgebildet sein wird, 
ohne Zweifel gute Resultate ergeben, eben¬ 
so ist die Sectio hypogastrica wegen der 
Uebersichtlichkeit hier am Platze. Fen- 
wick empfiehlt merkwürdigerweise auch 
die Sectio perinealis mit gründlicher Aus¬ 
kratzung der ulcerierten Partien. Bei der 
Frau gebührt der Sectio vaginalis in die¬ 
sen Fällen die Superiorität, gerade wegen 
des langen Bestehens der durch sie ge¬ 
setzten Fistel. Indes wird man auch hier 
zunächst mit der unschuldigen Auskratzung 
ev. cystoskopischer Behandlung beginnen. 

Die Leukoplakie. Man muß gestehen, 
daß hier bei der cystoskopischen Diagnose 
gegenwärtig auch manchmal Verwechselun¬ 
gen mit Neubildungen unterlaufen. Des¬ 
halb ist man dazu verführt, die Blase 
durch Sectio alta zu öffnen. Das ist aber 
gerade die Operation, die hier beim Manne 
wie bei der Frau am meisten zu empfehlen 
ist. Die endoskopische Behandlung wäre 
in der Tat absolut unzureichend, das ein¬ 
fache Curettement durch die Urethra eben¬ 
so machtlos gegen diese dicken und fest 
haftenden Plaques. Auch für die Form 
der Cystitis pseudomembranacea hat die 
Sectio hypogastrica zurzeit die besten 
Resultate ergeben. So sehen wir denn 
wieder, daß die wissenschaftliche Vertiefung 
in die Erkrankungen der Blase immer mehr 
zu der Erkenntnis führt, daß ohne die 
Cystoskopie ein zielbewußtes Handeln un¬ 
möglich ist. 


Bücherbesprechungen. 


F. Blochmann. Ist die Schutzpocken- 
impfung mit allen notwendigen Kau- 
telen umgeben? Mit 2 Taf. Tübingen. 
1904. F. Pietzcker. Preis M. 2,40. 

Der Verfasser, Professor der Zoologie 
in Tübingen, hat das Unglück gehabt, daß 
sein jüngerer mit chronischem Gesichts¬ 
ekzem behafteter Knabe in nicht näher 
feststellbarer Weise durch den älteren ge¬ 
impften Bruder mitVaccineinfiziert wurde und 
aus derschweren und langdauernden Erkran¬ 
kung mit hochgradiger Entstellung des Ge¬ 
sichtes und mit Verlust eines Auges hervor¬ 
ging. Dieses Erlebnis hat ihn veranlaßt, die 
Kasuistik der Vaccineübertragungen auf 
zweite Personen zu sammeln und er konnte 
aus den letzten 24 Jahren nicht weniger als 
140 Fälle bei Kindern und Erwachsenen 


zusammenbringen. Die Infektion führte 
meist zu mehr oder weniger schmerzhaften 
Erkrankungen, die allerdings gewöhnlich 
ohne ernstere Folgen blieben. Bedenklich 
waren aber besonders die Augeninfektionen, 
von denen unter 61 9 zu bedeutenden Seh¬ 
störungen oder Verlust des Auges führten, 
während in anderen Fällen Verlust der 
Wimpern, Verkürzung der Lidspalte, Ver¬ 
schluß des Thränenpunktes eintrat. 20 mal 
erfolgte die Uebertragung auf ungeimpfte 
Kinder und 19 von diesen litten an ausge¬ 
dehntem Ekzem. Hier machte die Krank¬ 
heit sehr schwere Erscheinungen, 5 mal 
verlief sie tötlich, mehrfach mit Beteiligung 
des Auges. 

Dieser großen Gefahr gegenüber weist 
Blochmann nachdrücklich und mit ein- 
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gehender Begründung darauf hin, daß mit 
wenigen Ausnahmen die Kompendien der 
Impflehre, die Lehrbücher der Kinderheil¬ 
kunde und inneren Medizin und die zahl¬ 
reichen populären Anleitungen zur Kinder¬ 
pflege denr Gegenstand gar keine oder eine 
seiner Bedeutung nicht entfernt angemessene 
Beachtung schenken, daß nicht nur das 
Publikum, sondern auch die Aerzte selbst 
über die Möglichkeit der Vaccineüber¬ 
tragung, ihre schweren Folgen und ihre 
Prophylaxe nicht genügend belehrt werden. 
Es erscheint demnach dringend ge¬ 
boten, eine gründliche Kenntnis 
dieser Dinge zu verbreiten und ent¬ 
sprechende Vorschriften auf behörd¬ 
lichem Wege an die Aerzte zu er¬ 
lassen. 

Im Anhänge wird die Impfung ekzema¬ 
töser Kinder besprochen und mit Recht 
kommt Blochmann hier zu dem Schlüsse, 
daß auch da die Gefahr der Autoinfektion 
und ihrer Folgen um so mehr eine Gegen¬ 
anzeige gegen den Eingriff bilden müsse, 
als ein günstiger Einfluß auf die Heilung 
des Ekzems, wie er wohl von Einigen der 
Impfung zugeschrieben wird, zum min¬ 
desten äußerst problematisch ist. 

Ein umfassendes Literaturverzeichnis, 
die tabellarisch angeordnete Kasuistik und 
2 die Erkrankung des ekzematösen Ge¬ 
sichtes versinnbildlichende Tafeln be¬ 
schließen das Büchlein, für dessen Aus¬ 
arbeitung und Tendenz man dem schwer 
heimgesuchten Vater gewiß zu Danke ver¬ 
pflichtet ist. 1 ) Finkeistein. 

A. Frankel. Spezielle Pathologie und 
Therapie der Lungenkrankheiten. 
980 S. mit 59 Abbildungen und 12 farbigen 
Tafeln. Berlin-Wien 1904. Urban & 
Schwarzenberg. Preis 25 M. 

Vor 15 Jahren hat A. Fränkel Vor¬ 
lesungen über Diagnostik und allgemeine 
Symptomatologie der Lungenkrankheiten 
herausgegeben, denen alsbald die spezielle 
Pathologie und Therapie nachfolgen sollte. 
Inzwischen aber war der Verfasser an die 
Spitze des großen Urbankrankenhauses ge¬ 
treten, das ihm reichste Gelegenheit zu 
klinischen und pathologisch-anatomischen 
Studien darbot. Das nun vorliegende Werk 

*) Anm. des Herausgebers: Ich darf auf die 
Zustimmung unserer Leser rechnen, wenn ich im 
Anschluss an das obige Referat noch besonders 
zum Ausdruck bringe, daß Prof. Blochmann sich 
durch seine Arbeit ein Verdienst um den ärzt¬ 
lichen Stand erworben hat. Wir wünschen der 
äußerst maßvoll gehaltenen Schiift weiteste Ver¬ 
breitung unter den Aerzten und entsprechende Be¬ 
achtung an den maßgebenden Stellen. 


zeigt, mit welchem Fleiß und mit welcher 
Energie der Verfasser die lange Zeit ge¬ 
nutzt hat, das umfassende Material nach 
einheitlichen Gesichtspunkten zu verarbeiten. 
Fast durchweg auf dem Grunde eigener 
Beobachtung und Untersuchung beschreibt 
er die Verengerungen der Luftröhre, die 
Bronchostenosen, das Asthma bronchiale, 
die verschiedenen Formen der Bronchitis, 
das Emphysem, die Pneumonieen, die 
Lungentuberkulose, die Syphilis, Actino- 
mycose, Parasiten und Geschwülste der 
Lunge. — Bei der Anzeige eines so großen 
Werkes, welches ein umfassendes Wissens¬ 
gebiet zur erschöpfenden Darstellung bringt, 
ist der Referent stets in schwieriger Lage, 
da er ein Urteil abgeben muß, ohne es 
genügend begründen zu können. Meine 
Leser mögen vertrauen, daß ich lange und 
sorgfältig geprüft habe, ehe ich zu dem 
Urteil gekommen bin, daß das Werk von 
A. Fränkel als eines der besten zu be¬ 
zeichnen ist, welches das neuere medizinische 
Schrifttum hervorgebracht hat. Der Verfasser 
verwertet in durchaus kritischer Weise die 
überaus große Literatur; die eigene Dar¬ 
stellung basiert er fast überall auf eigener 
Erfahrung, sowohl in klinischer als auch in 
bakteriologischer und besonders in ana¬ 
tomischer Beziehung. Dabei wird das Buch 
sowohl den wissenschaftlichen als auch den 
praktischen Anforderungen gerecht, indem 
es auch der Therapie die eingehendste Be¬ 
sprechung widmet; besonders die Indika¬ 
tionen der chirurgischen Behandlung sind 
umfassend und kritisch erörtert. Das Buch 
j trägt von Anfang bis zu Ende den Stempel 
eigener eindringender Arbeit und wird 
I deshalb wohl für lange Zeit für Darstellung, 
Erforschung und Behandlung der Lungen- 
| krankheiten maßgebend bleiben. Es sei 
• ( auch den Lesern dieser Zeitschrift als ein 
Musterwerk aufs wärmste empfohlen. 

G. Klemperer. 

A. Martin. Diagnostik der Bauchge¬ 
schwülste (Deutsche Chirurgie, her¬ 
ausgegeben von E. v. Bergmann und 
P. v. Bruns) Stuttgart. 1903. Ferd. 
Enke. M. 8,— . 

Dem speziellen Teil des 224 Seiten 
enthaltenden Werkes sind Bemerkungen 
über die allgemeinen Untersuchungsmetho¬ 
den der Bauchgeschwülste bis zur Probe¬ 
punktion und Laparotomie vorausgeschickt, 
von denen Martin erstere fast ganz ver¬ 
wirft, letztere nur sehr beschränkt zu¬ 
lassen will, mit Rücksicht auf die mög¬ 
lichen Folgen. Bei den einzelnen Organen, 
z. B. dem Magen, den Nieren usw. sind 
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die Untersuchungsmethoden in eingehen¬ 
der Weise erörtert. 

Der spezielle Teil bespricht zunächst 
die Geschwulstbildungen der Bauchdecken, 
dann des Magen und Darms, Mesenterium 
und Netz, Leber und Gallenblase, Pankreas. 
Milz, Nieren und Blase, Peritoneum und 
der weiblichen Genitalien. An geeigneten 
Stellen sind zusammenfassende, verglei¬ 
chend-diagnostische Bemerkungen gemacht, 
Krankheitsfälle wiedergegeben, Abbildun¬ 
gen eingefügt. Beim Lesen fühlt man, wie 
schwer das Gebiet einer „Diagnostik der 
Bauchgeschwülste" abzugrenzen ist. Da 
sind entzündliche Affektionen aller Organe 
heranzuziehen, der perityphlitische, der 
Gallensteinanfall, die Pancreatitis bis zu 
den Pancreassteinen ist besprochen; Ste¬ 
nosen des Darms haben ihren Platz ge¬ 
funden und, da eine Darmgeschwulst zu¬ 
weilen zu allererst durch Ileusymptome 
sich meldet, so ist der mechanische und 
dynamische Ileus, sind Obturationen und 
Verwachsungen eingehend erläutert. An¬ 
dere Affektionen, wie z. B. die Invagination, 
sind doch etwas zu aphoristisch wegge- 
kommen, aber es haben die meisten Ge¬ 
schwülste und Affektionen, welche in der 
Bauchhöhle differentielldiagnostisch in Frage 
kommen, Erwähnung gefunden. Am mei¬ 
sten wird der Leser in dem Kapitel der 
Geschwulstbildungen der weiblichen Geni¬ 
talien finden. Hier ist eine Fundgrube 
für die Erkenntnis der vom Unterleib 
bezw. den Beckenorganen ausgehenden Ge¬ 
schwülste. Eingehend ist die Verwechse¬ 
lung von Geschwülsten mit normaler und 
pathologischer Schwangerschaft erörtert, 
wie die der Myome mit andersartigen Ge¬ 
schwülsten. Bei den Tubenerkrankungen 
finden sich mancherlei Hinweise auf ent¬ 
zündliche und andere Baucherkrankungen, 
den Ovarien sind sehr eingehende Be¬ 
sprechungen gewidmet. Das ganze Kapitel 
enthält für den Chirurgen viel Wissenswertes. 

Wenngleich das Werk nicht direkt der 
„Therapie" dient, so ist doch auch in die¬ 
ser Zeitschrift ein Hinweis auf dasselbe 
gerechtfertigt nach dem Satze: qui bene 
diagnoscit, bene medebitur! 

Fritz König (Altona). 

B. Heine. Operationen am Ohr. Berlin 
1904. Verlag von S. Karger. M. 6,—. 

Auf 174 Seiten hat der Verfasser, 
fußend auf einer zehnjährigen Erfahrung an 
dem reichen Material der Berliner (Lucae- 
schen) Ohrenklinik und aus den von ihm 
erteilten Operationskursen, eine Lehre der 
Ohroperationen geschrieben, welche in 


! ihrer Art wirklich eine Lücke ausfüllt. Er 
! behandelt zunächst die Operationen bei 
| Mittelohreiterungen: am Trommelfell 
I und in der Paukenhöhle (Paracentese, Ent- 
| fernung von Granulationen und Polypen, 
Extraktion der Gehörknöchelchen), am 
Warzenfortsatz (Wildesche Incision, Auf¬ 
meißelung der Zellen und des Antrum, Ra¬ 
dikaloperation), die Eröffnung des Laby- 
| rinths. Der zweite Abschnitt betrifft Ope- 
I rationen bei intracraniellen otitischen 
I Komplikationen: epi- und subdurale 
- Abszesse, Erkrankung der Sinus, Hirnab- 
I szesse, Meningitis. Dem letzteren Kapitel 
I sind Lumbal- und Ventrikelpunktion ange- 
! fügt; bei den Sinuskomplikationen die 
| Unterbindung der Jugularis genau beschrie- 
, ben. Die Angaben über die Operationen 
I selbst sind durchweg klar geschrieben und 
| präzise und mit sehr guten Zeichnungen, 
j nach Präparaten, erläutert, an denen z. B. 

die Verhältnisse in der Tiefe der Aufmeis- 
I selung klar zum Ausdruck kommen. Heine 
gibt in der Regel die Verfahren der Lu- 
caeschen Klinik, geht jedoch auch auf die 
anderen Autoren ein. 

Das Buch ist aber kein trockener Leit¬ 
faden für Operationen. Bei allen Kapiteln 
wird die Indikation der betreffenden Ope¬ 
ration besprochen und dabei die differen¬ 
tielle Diagnostik der in Frage kommenden 
Zustände abgehandelt. Der Wert des Ver¬ 
fahrens wird beurteilt, stets präzisiert 
Heine seinen Standpunkt bez. den seiner 
Schule, und wo er von anderen abweicht, 
da geht er kritisch auf die Kontroversen 
ein. Die Gefahren der Nebenverletzungen 
und ihre Verhütung werden sorgfältig be¬ 
rücksichtigt. Von besonderem Wert aber 
sind auch die Angaben über die Nachbe¬ 
handlung, die ja bei den otitischen Ope¬ 
rationen von hervorragenderWichtigkeit ist. 

Das Buch zeugt von einer vollen Be¬ 
herrschung des Stoffes, von aufmerksamer 
Beachtung der Literatur, und ist überall 
mit eigenen, zum teil sehr interessanten 
Beobachtungen durchflochten. An den 
praktischen Winken zeigt sich die Erfah¬ 
rung des Verfassers. Das Bändchen ist 
durchweg lebendig geschrieben, und wir 
glauben, daß jeder es gern und mit Nutzen 
studieren wird, der sich mit den hier ab¬ 
gehandelten Kapiteln beschäftigen muß. 

Fritz König-Altona. 

W. Scholtz. Vorlesungen über die 
Pathologie und Therapie der Go¬ 
norrhoe des Mannes. Mit einer Tafel. 
Jena. 1904. Gustav Fischer. 144 S. M. 3,— 
In kurzer lediglich dem Praktiker ge- 
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widmeter Form stellt Scholtz hier vom der Abortivkur, mit der für die Wichtig- 
Gesichtspunkt der Neisserschen Schule j keit der Frage vielleicht etwas zu kompen- 
die Gonorrhoe des Mannes dar. Auch die . diösen Darstellung der gonorrhoischen 
wesentlichsten theoretischen Grundlagen, I Metastasen, so kann er trotzdem dem Prak- 
an denen der Autor selbst ja mitgearbeitet . tiker die vorliegende Darstellung der Go- 
hat, werden in klarer und übersichtlicher ! norrhoe sehr empfehlen. Sie bringt in 
Weise geschildert. Aus der flüssigen Dar- j knapper, leicht verständlicher Form die 
Stellung spricht überall die eigene, reiche j wichtigsten Tatsachen des Gebietes, und 
Erfahrung des Autors. Wenngleich sich | gibt besonders für die therapeutischen 
Referent nicht mit allem ganz einverstan- § Indikationen eine klare, gute Uebersicht, 
den erklären kann, so mit der Empfehlung deren Verständnis durch Abbildungen er- 
des Copaivabalsams, mit der Anwendung leichtert wird. Buschke (Berlin). 


Referate. 


Die Frage, welches Verfahren das beste 
und einfachste ist, um bei der Amputa¬ 
tion des Unterschenkels einen tragtahi- 
gen Stumpf zu erzielen, beschäftigt von 
Zeit zu Zeit immer wieder die Chirurgen. 
Es ist interessant, die Entwicklung dieser 
Frage kurz zu verfolgen. Die älteste Me¬ 
thode ist bekanntlich *die von Langen- 
beck geübte. Er amputierte subperiostal 
nach Bildung von Haut- und Muskellappen. 
Häufig war dabei die Lappengangrän und 
noch häufiger die Unbrauchbarkeit des 
Stumpfes, weil er nicht tragfähig war. 
Alle nicht tragfähigen Stümpfe verfallen 
der Inatosivitätsatrophie. Die Muskeln 
schwinden, der Knochen atrophiert und der 
Stumpf spitzt sich immer mehr zu, wird 
immer empfindlicher und schonungbedürf¬ 
tiger. Deshalb führten einige Chirurgen, 
besonders Esmarch, alle Amputationen 
bei der arbeitenden Klasse am Orte der 
Wahl aus, selbst wenn das Leiden eine 
viel tiefere Absetzung gestattete. Der 
kurze im Kniegelenk rechtwinklig gebeugte 
Stumpf stützte sich auf eine entsprechende 
Prothese. Dann kam Bruns und ampu¬ 
tierte mit einzeitigem Zirkelschnitt. Die 
Weichteile vom Periost bis zur Haut blie¬ 
ben in ungestörtem Zusammenhang. Da¬ 
durch war die Gefahr der Lappengangrän 
in ausgezeichneter Weise vermieden, aber 
für die Tragfähigkeit war nicht viel er¬ 
reicht. Jedenfalls melden die Statistiken 
einiger Operateure, z. B. von Hahn, in 
dieser Beziehung weit ungünstigere Resul¬ 
tate als die Brunsschen eigenen Erfah¬ 
rungen erwarten ließen. Erst Bier gelang 
es in allen Teilen der Diaphyse einen 
tragfähigen Stumpf zu erzielen, dadurch, 
daß er die Markhöhle primär verschloß 
und die Narbenbildung auf dem Stumpfe 
vermied. Die Wunde der Markhöhle wird 
primär durch einen mit dem Periost in 
Verbindung befindlichen Corticalisdeckel 
verschlossen; daher kommt es nicht zur 


Bildung eines zackigen Kallus aus der 
Markhöhle, der wie jeder Kallus empfind¬ 
lich ist und durch Verwachsung mit der 
Weichteildecke bei jedem Versuch aufzu¬ 
treten Schmerzen erzeugt und durch Nicht¬ 
gebrauch des Gliedes allmählich zu der 
gefürchteten Konizität des Stumpfes führt. 
Die Vermeidung der Narbenbildung und 
damit der Schmerzen ermöglicht ferner 
die frühzeitige Massage des Stumpfes und 
das frühzeitige Auftreten. Die zeitige 
Uebung ist ein äußerst wichtiger Faktor. 
Einem Stumpf, der tragen soll, muß früh 
die Gelegenheit zum Tragen gegeben wer¬ 
den. Das Biersche Verfahren, besonders 
in der modifizierten Weise, wie er es jetzt 
übt, erfordert keine besondere Technik, 
ist aber doch nicht so einfach wie die alten 
Methoden. 

Der Forderung nun, einen primären 
Verschluß der Markhöhle zu erzielen, ist 
Dietel in Leipzig in etwas einfacherer 
Weise gerecht geworden, nämlich dadurch, 
daß er die ausgelöste Achillessehne über 
den Stumpf lagerte. Die zwischen Knochen 
und Haut gelagerte Sehne hindert eine 
Kallusbildung und eine Verwachsung von 
Haut und Knochen. Wegen der großen 
Retraktionsfähigkeit der Sehne soll sie sich 
zur Deckung verwenden lassen, selbst bei 
Amputationen bis zur Mitte des Unter¬ 
schenkels. Das Verfahren ist ja äußerst 
einfach, aber es fragt sich, ob das Sehnen¬ 
gewebe nun auch als solches erhalten 
bleibt. Verfasser meint, daß die neue Auf¬ 
gabe der Sehne, den Druck der Körper¬ 
last auszuhalten, imstande sei, ihre physio¬ 
logische Funktion, den Zug der Muskeln 
zu übertragen, zu ersetzen und dadurch 
die Atrophie zu verhüten. 

Ich meine, darüber kann man anderer 
Ansicht sein, abgesehen davon, daß Er¬ 
fahrungen des Verfassers noch nicht vor¬ 
liegen. Aber vielleicht ist die dauernde 
Erhaltung der Sehne nicht einmal nötig. 
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Bunge sah in einem Fall osteoplastischer 
Amputation nach 5 Monaten die Knochen¬ 
platte sich abstoßen, und doch büßte der 
Stumpf nichts von seiner Tragfähigkeit ein. 
Offenbar hat der Verschluß, mag er nun 
Knochen oder Sehne sein, schon nach ge- | 
wisser Zeit seine Schuldigkeit getan, da- j 
durch, daß er die Kallusbildung resp. zu ! 
reichliche Rallusbildung verhinderte und 
eine frühzeitige Bearbeitung des Stumpfes ) 
ermöglichte. Ist dies wirklich der Fall, so 
würde man sich um das definitive Schicksal 
des verschließenden Gewebes keine Sorge 
machen brauchen. 

Verfasser hat sicherlich Recht, wenn er 
annimmt, daß das Schicksal eines Stumpfes 
in den ersten Monaten nach der Operation 
im wesentlichen entschieden sei. Die 
Sehnenplastik wurde von Dietel in sieben 
Fällen von Unterschenkelamputation erfolg¬ 
reich angewandt. Der älteste datiert vom 
April 1902 und zeigt jetzt auf der Röntgen¬ 
platte eine ganz glatte Tibiaunterstützungs¬ 
fläche. Auch bei Fingeramputationen, bei 
denen die Plastik gelegentlich ausgeführt 
wurde, sollen die Resultate gut sein. 

Wich mann (Altona). 

(Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 71, S. 515.) j 


Mit der Frage der Zweckmäßigkeit des 
Bades Gebärender hat Schumacher sich 
in vielen Untersuchungen beschäftigt. Be¬ 
stätigt fand er zunächst die Stroganoff- 
\sche Ansicht, daß die Badende sich in 
einer bacterienreichen Aufschwemmung 
seines eigenen Schmutzes befindet. Sodann 
untersuchte er das Scheidensfekret und die 
äußeren Genitalien von 16 Schwangeren, 
die er in Badewasser, das mit reichlichen 
Mengen von Bac. prodigiosus infiziert war, 
ein Vollbad hatte nehmen lassen. In 
7 Fällen von 16 wurden vor dem Bade 
die äußeren Genitalien bacteriologisch 
untersucht; niemals fand sich Bac. prodi¬ 
giosus, nach dem Bade stets reichlich bei 
allen 16. Im Scheideninnem und zwar im 
oberen Scheidenabschnitt fanden sich in 
4 Fällen weiße, einmal zitronengelbe und 
nur einmal spärliche Streptococcen. Der 
Nachweis von Prodigiosus gelang nur in 
einem einzigen Falle. Die Untersuchten 
waren 10 Erstgeschwängerte, 3 Zweitge¬ 
schwängerte und 3 Vielgeschwängerte. 
Diejenige, welche Bac. prodigiosus in der 
Scheide hatte, war die einzige mit unge¬ 
nügendem Scheidenschluß wegen Damm¬ 
risses. Also verhindern normale ana¬ 
tomische Verhältnisse vollständig das Ein¬ 
dringen von Keimen in das Scheideninnere. 

Die nächsten Untersuchungen betrafen 


solche Schwangere, die nicht gebadet, 
sondern nur mit Seife, Watte und Wasser 
gründlich äußerlich gereinigt waren. Bei 
7 Frauen wurde die Waschung auf der 
Bettschüssel vorgenommen, bei 7 anderen 
auf einem mit eingelassener Blechwanne 
versehenen Untersuchungssofa. Jedesmal 
wurde das Wasser vorher mit Prodigiosus- 
keimen infiziert. Auch hier fanden sich 
nach der Reinigung außen reichlich Prodi¬ 
giosus und innen nur bei 2 Frauen, die 
keinen genügenden Scheidenschluß wegen 
Dammriß hatten. 

Die Untersuchungen haben also ergeben, 
daß das Vollbad keine Gefahren durch 
Einschleppung von Bacterien in die Scheide, 
wie es von andrer Seite behauptet wurde, 
mit sich bringt, daß aber andererseits das 
Abwaschen der äußeren Genitalien keine 
sicheren Vorzüge vor dem Vollbade hat. 

Es ist deshalb nicht angängig, das Voll¬ 
bad überhaupt zu verwerfen, sondern man 
soll nur noch außerdem bei Frauen mit 
klaffender Vulva eine desinfizierende 
Scheidenspülung dem Vollbade folgen 
lassen. Michelmann (Berlin). 

(Beiträge zur Geburtshölfe u. Gynäk, Bd.8 , 2. H.) 


Als Erreger der Cystljtls hat Baisch 
(Tübingen) in seiner Arbeit über bakterio¬ 
logische und experimentelle Unter¬ 
suchungen über Cystitis nach gynä¬ 
kologischen Operationen in 40 Fällen 
niemals, wenn vor der Operation keine 
Cystitis bestanden hatte, das Bacterium coli 
allein gefunden, sondern 6 mal Strepto¬ 
coccen, 34 mal Staphylococcen und 10 mal 
neben Strepto- oder Staphylococcen das 
von vielen als alleinige Ursache der Cystitis 
angesprochene Bacterium coli. Hatten die 
Patientinnen schon vor der Operation trüben 
colihaltigen Urin, so wurden Trübung und 
Zahl der Colibacterien nach dem Eingrift 
vermehrt. Etwa von der 2. Woche nach 
Bestehen einer Cystitis, die nur Staphylo- 
resp. Streptococcen in den ersten Tagen 
finden ließ, trat das Bact. coli auf, die 
Coccen gingen allmählich zurück, so daß 
von 3.—4. Woche ab regelmäßig Bact. coli 
in Reinkultur vorhanden war. Offenbar 
stellten also die Colibacterien eine sekun¬ 
däre Invasion dar, während die eigentliche 
Ursache des Blasenkatarrhs Strepto- oder 
Staphylococcen waren. 

Ob nun die Cvstitiserreger aus der Harn¬ 
röhre stammen und zeitweise durch den 
Katheter eingeschlepptwerden resp.spontan 
ascendieren, oder ob sie aus dem Darm in 
die Blase gelangen und zwar auf hae- 
matogenem Wege resp. direkt durch Darm- 
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und Blasenwandung in die Vesica, diese 
Frage entscheidet Baisch dahin, daß nicht 
der geringste Beweis für die Annahme vor¬ 
liegt, die Infektion der Blase erfolge vom 
Darme aus, daß vielmehr die Unwahr¬ 
scheinlichkeit dieser Anschauung durch all¬ 
gemeine pathologische Erwägungen und 
durch experimentelle Forschung dargetan 
wird. Die Untersuchung der Urethra er- 
giebt andererseits eine einheitliche Bacterien- 
flora Oberhaupt nicht. Der Gehalt der 
Harnröhre ist abhängig von dem der Vulva 
bezw. des Vestibulums und der Scheide 
und verschieden, je nachdem dieser wechselt. 
Er ist bei Wöchnerinnen anders als bei 
Schwangeren, bei gesunden Frauen als bei 
bettlägerigen, bei Operierten als bei Nicht- 
operierten. Bei 45 operierten, bettlägerigen 
Frauen, die keine Cystitis hatten, fand sich 
nach 3—4 Tagen Bact. col. neben Staphylo- 
coccen in der Harnröhre. Erklärt wird 
dies erstens durch die Nähe des Afters 
bezw. durch die allgemeine Verbreitung 
der Staphylococcen als Hautkeime, und 
zweitens dadurch, daß bei postoperativer 
Ischurie die mechanische Reinigung der 
Harnröhre, die Miction, ausbleibt Man hat 
also bei postoperativer Cystitis nicht nötig 
nach anderen Infektionsquellen zu suchen, 
sondern kann sie sich als eine Katheteri- 
sationscystitis erklären. Für die Fälle, die 
nicht mit dem Katheter berührt trotzdem 
an Cystitis erkranken, ist die Annahme, 
daß die Bakterien durch die kurze Harn¬ 
röhre spontan ascendieren leichter, als daß 
sie durch Darm und Blasenwand ein¬ 
wandern sollen. 

Durch weitere Tierversuche kommt 
Baisch dann zu dem Schluß, daß Staphylo¬ 
coccen und Bact. coli in der Blase gesunder, 
nicht operierter Frauen keine Cystitis her- 
vorrufen können, daß also verschiedene 
Hilfsmomente bei operierten Frauen den 
Blasenkatarrh entstehen lassen. Operierte 
entleeren häufig nur einen Teil des Urins 
und behalten eine mehr oder minder große 
Quantität zurück, die dann stagniert und 
den entweder mit dem Katheter bei oder 
unmittelbar nach der Operation einge¬ 
schleppten oder spontan ascendierten Bak¬ 
terien den geeigneten Nährboden giebt. 
Des weiteren kommen die Läsionen in Be¬ 
tracht, welche die Blase bei den gynäko¬ 
logischen Operationen erleidet, sei es nun, 
daß der Peritonealüberzug, die Muscularis 
verletzt wird, oder daß Blasennerven durch¬ 
trennt, oder blutzuführende Gefäße unter¬ 
bunden werden, jedenfalls setzen diese 
Störungen die Widerstandsfähigkeit der 
Mucosa gegen Bakterien herab. Gestützt 


t wird diese Ansicht dadurch, daß die 
j Schwere der Laesion mit der Schwere der 
j Cystitis erfahrungsgemäß einhergeht und 
I bei denjenigen Operationen, welche die 
| Blase unberührt lassen, eine Cystitis nicht 
zustande kommt. 

Um das Entstehen eines Blasenkatarrhs 
i nach gynäkologischen Operationen zu ver¬ 
meiden, empfiehlt Baisch am Abend des 
; Operationstages 20 ccm 2% sterilisierten 
; Borglycerins in die volle Blase zu injizieren. 

1 Es soll dadurch ein Reiz ausgeübt werden, 

1 der die Patientin schon nach 5 Minuten 
spontan urinieren läßt. Erweist sich diese 
Therapie als erfolglos, so soll nach jedem 
I antiseptischen Katheterismus regelmäßig 
eine gründliche Ausspülung mit wenigstens 
500 ccm 3o/ 0 iger Borsäure gemacht wer¬ 
den. Dieses Verfahren wird solange fort¬ 
gesetzt, bis die Patientin wirklich die Blase 
spontan vollständig entleert. Durch diese 
Therapie soll die postoperative Cystitis sa 
1 gut wie immer vermieden worden sein. 

Michel mann (Berlin). 

| (Beiträge zur GeburtshQlfe u. Gynäk, Bd. 8, 2. H. y 

Als souveränes Mittel bei der Behand- 
! lung dyspeptischer Diarrhoe der Säug- 
I linge empfiehlt Edlefsen das Pepsin. Er 
; reichte es in der Form Pepsin, german. 

sicc., Sacch. lactis aa. 0,25, 3—4 mal täglich 
i 1 Pulver und erzielte damit so eklatante 
| Erfolge, daß er unmittelbar aus denselben 
schließen möchte, daß die Hauptstörungen 
1 bei der Dyspepsie in einem Mangel an 
Pepsin bestehen müssen. Alle gegenteiligen 
( Schlüsse, die auf Grund der Mageninhalt¬ 
untersuchung dyspeptischer Kinder gezogen 
wurden, bezeichnet E. als verfehlt! 

H. Wiener (Prag). 

i (Wiener klin. therapeut. Wochenschr. No. 4.) 

I 

Juergensohn hält den wechselnden 
j mechanischen Druck, wie ihn eine aus- 
| giebige Atmung bietet, für durchaus not¬ 
wendig, um einen beständigen und gleich- 
1 mäßigen GaUen&bfluß zu regulieren. Da- 
I durch wird erstens prophylaktisch die Auf¬ 
wärtsbewegung von Infektionserregern aus 
dem Darm verhindert; zweitens wird bei 
schon ausgebildeten Gallensteinen das Ent- 
I stehen des entzündlichen Hydrops, also des 
Gallensteinanfalles selbst, durch Vermei- 
I düng von Sekretstauungen verhindert; und 
' schließlich wird bei schon ausgebildetem 
| Anfalle der Abfluß des gestauten Sekretes 
beschleunigt. Dementsprechend wandte er 
| bei Gallensteinkranken methodische Atem¬ 
übungen an, vor allem auch mit dem 
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Waldenburgschen Apparat. Er erzielte j 
damit gute Erfolge. Lüthje (Tübingen). 

(Z. f. diät. u. phys. Ther, VII. 7.) 

Die Erfahrung hat gezeigt, daß die 
elektrischen Glühlichtbäder ganz anders, 
vor allem viel intensiver auf den Körper I 
des Patienten einwirken als die gewöhn¬ 
lichen Heißluftbäder. Frankenhäuser 
zeigte nun, daß diese Differenz wohl 
wesentlich bedingt ist durch die kräftig | 
wirkenden Lichtwärmestrahlen beim j 
elektrischen Glühlicht, die ohne reflekto¬ 
rische Vermittlung der Gefäße direkt die 
Haut und die darunter liegenden Gewebe 
erwärmt. So konnte z. B. Verfasser die 
Temperatur unter dem Präputium durch 
kräftige Bestrahlung mit einer 16kerzigen 
Glühlampe um 9,2 o C. steigern. In der 
Harnröhre wurde durch Bestrahlung die 
Temperatur von 35 auf 40 Oerhöht. 

Lüthje (Tübingen). j 

(Zeitschr. f. diät. u. physik. Ther. Bd. VII, 7). j 


In Anbetracht der großen Schwierig¬ 
keiten, welche die verschiedenen Formen 
der chronischen Gonorrhoe der Behand¬ 
lung bereiten, hat Motz die anatomischen 
Verhältnisse noch einmal einer genauen 
Untersuchung unterzogen und auf Grund 
der hierbei erhaltenen Ergebnisse genaue 
therapeutische Indikationen angegeben. Für 
die Behandlung der oberflächlichen mit 
mucösen Infiltraten einhergehenden Ure¬ 
thritis mit meist starker Verdickung der 
keratinisierten Epithellager können die ge¬ 
wöhnlich üblichen Instillations- und Spül¬ 
behandlungen nicht ausreichen, weil sie 
wegen der Dicke des Epithels gar nicht an 
die eigentlichen Entzündungsherde heran¬ 
kommen. Er empfiehlt deshalb prolongierte 
über 2—3 Stunden sich erstreckende Appli- ; 
kationen und hat folgende Lösungen für j 
zweckmäßig befunden, von denen eine ( 
schwache, mittelere und starke anzuwenden j 
ist, je nach Befund und Verlauf. i 


1) Hermophenyl 

0,5 

2) 0,75 

3) 1.0 

Protargol 

0.5 

0,75 

1.0 1 

Glycerin 

30,0 

I 

) 

Cocain mur. 

1,0 

! idem 

2 idem | 

Aqu. dest. 

1000,0 

1 

1 


Zunächst beginnt man mit kürzer dau¬ 
ernden Applikationen, um allmählich zu 
steigern. Vor der Applikation ist zweck¬ 
mäßig eine antiseptische Waschung der 
ganzen Urethra mit Hydrag. oxycyan. V 2 ooo- 
Bei tieferen meist um die Drüsen und 
mit Affektionen der letzteren kombinierten 
Infiltraten empfiehlt er die mechanische 


Behandlung und ferner bei circumscripten 
Prozessen Dilatation nach Oberländer und 
K oll mann, bei diffusen mit starken Metall- 
bougies — am besten Beniqu6s — und 
möglichst gleichzeitig Massage aflizierter 
Partieen von außen auf dem Bougie. 

Bei chronischer nochGonococcen führen¬ 
der Urethritis anterior empfiehlt erWaschun- 
gen mit Kali hypermang. V 200 O' bei hartnäcki¬ 
gen Fällen alle 3 Tage Waschung der ge¬ 
samten Urethra mit Hydragyrum oxycyanat. 
neben Dilatation und Massage. In Fällen, 
wo tiefe glanduläre und infektiöse Herde 
bestehen, empfiehlt er nach vorheriger 
Dilatation und Massage mehrere Stunden 
lange Einwirkung von Sauerstoffwasser. Für 
nur infektiöse Urethritis posterior empfiehlt 
er Massage der Prostata, der Urethra poste¬ 
rior, Suppositorien, Waschungen mit Kali- 
hypermanganicum; sind Gonococcen nicht 
mehr vorhanden, so ersetzt er letzteres 
durch Hydragyrum oxycyanatum und In¬ 
stillation von Argentum nitricum. 

Buschke (Berlin). 

(Annal. des mal. gen. ur. 1903.) 


Ein spanischer Arzt, Dr. Vidal So¬ 
lares in Barcelona, empfiehlt für die 
Kinderpraxis in möglichst weitgehendem 
Umfang subcutane Injektionen an Stelle 
der sonst meist üblichen Medikation per os 
zu setzen; dadurch werde der empfind¬ 
liche Digestionstraktus des Kindes mehr 
geschont, die Wirkung der Medikamente 
sei rascher, gleichmäßiger, sicherer zu be¬ 
rechnen, die zur Wirkung nötigen Dosen 
seien kleiner als bei Verabreichung per os. 
Dem Autor steht dabei eine sehr große 
Erfahrung zur Seite: Seit 13 Jahren hat 
er in der Poliklinik des von ihm geleiteten 
„Hospital für arme Kinder“ eine eigene 
Abteilung für „subcutane“ Therapie einge¬ 
richtet, in der im Durchschnitt jährlich 
240 Kinder mit 4380 Injektionen behandelt 
wurden. Als Beispiel für die prompte 
Wirkung führt er an, daß bei einem 
4 jährigen Kinde, das seit 18 Stunden an 
unaufhörlichen eklamptischen Anfällen litt, 
und bei dem zu Beginn 0,2 g Chloral- 
hydrat innerlich völlig versagt hatten, die 
subcutane Injektion derselben Dosis binnen 
3 Minuten die Krämpfe zum Verschwinden 
brachte. — Der Vorschlag des spanischen 
Autors enthält zweifellos etwas Bestechen¬ 
des und in Kliniken mag vieles dafür 
sprechen, subcutane Injektionen mehr als 
bisher vorzunehmen; für die Praxis aber 
dürfte der subcutane Weg wegen der 
vielen Vorsichtsmaßregeln, die er nötig 
macht (Sterilisierung der Haut, sterile. 
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klare Lösungen), zu umständlich sein. — 
Hinzuzufügen ist noch, daß von den bei 
uns selten subcutan verwendeten Mitteln 
Chloralhydrat 20 %ig, Antipyrin und 
Chinin 10%ig verwendet werden. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

(Archivos de Gynecopatia, Obstetricia y Pediatria.) 

Zu den bisher bekannten Fällen von 
Meniscusluxationen des Kniegelenkes 
fügt Schiatter aus der Krönleinschen Klinik 
5 neue. Die Diagnose der so wichtigen 
Erkrankung und die Erkenntnis ihres We¬ 
sens ist nicht sehr klar, wie schon die viel ; 
zu häufig gestellte Verlegenheitsdiagnose 
Derangement interne und Gelenkneurose 
für traumatische Kniegelenkaffektionen be¬ 
weist. Das linke Knie ist weit häufiger 
befallen, als das rechte. Die Luxation des 
Meniscus internus wiederum ist dreimal so i 
häufig, als die des externus; Ursache ist 
die anatomische Verschiedenheit der bei¬ 
den Meniscen in Gestalt und Befestigung. 
Infolge der dünneren und schwächeren Be¬ 
schaffenheit der vorderen Insertion treten 
hier auch die Verletzungen häufiger auf. i 
Die anatomische Ursache der Luxation ist i 
immer eine Ruptur; die Ausrenkung kann 
die verschiedenartigsten Formen anneh- I 
men. Die verursachende Gewalteinwirkung i 
kann eine leichte sein. Das klinische Bild, i 
das sich aus einer genauen Berücksichti¬ 
gung der Entstehungsweise und der Art 
der Funktionsstörungen und aus der ge¬ 
nauen lokalen Untersuchung ergibt, ist j 
meist so eigenartig, daß eine richtige Di¬ 
agnose ermöglicht wird. Die Anamnese ist j 
sehr wichtig. Es entsteht immer im Mo- i 
ment des Unfalls ein plötzlicher Schmerz 
an der inneren oder äußeren Gelenkspalte, 
oft ist noch ein krachendes Geräusch hör- j 
bar. Der Schmerz kann so heftig sein, 
daß der Verletzte umsinkt. Anfänglich 
kann im Gelenk keine Bewegung mehr j 
ausgeführt werden. Gewöhnlich tritt dann I 
eine Schwellung der Gelenkkapsel zu die¬ 
sen Frühsymptomen, die wieder schwinden 
kann, bei Ueberanstrengung oder unge¬ 
schickten Bewegungen aber leicht wieder¬ 
kehrt. Im späteren Verlauf treten gewöhn¬ 
lich infolge Einklemmung des mobilen Me¬ 
niscus plötzlich heftige Schmerzen und Be¬ 
wegungsstörungen auf, die meist innerhalb 
der ersten Stunde wieder verschwinden 
und nur einen stärkeren Hydrops der Kap¬ 
sel zurücklassen. Zur Differentialdiagnose 
gegen Corpora mobilia ist aber noch fol¬ 
gendes nötig: Der Nachweis eines gewöhn¬ 
lich flachen Körpers in der inneren oder 
äußeren Gelenkspalte, der entweder bei 


Streckung oder bei Bewegung stärker her¬ 
vortritt. Auffallend ist oft die außerordent¬ 
lich breite und tiefe Gelenkspalte auf der 
Seite der Luxation. Die anderen als cha¬ 
rakteristisch beschriebenen Symptome las¬ 
sen meist im Stich, so das in verschiede¬ 
nen Phasen der Bewegung und Streckung 
auftretende Knacksen im Gelenk und die 
Röntgenaufnahmen. Bei den 5 neu beige¬ 
brachten Fällen mußte nach langer erfolg¬ 
loser konservativer Behandlung das Ge¬ 
lenk eröffnet und der gelöste Meniscus 
entfernt werden. Die Heilung war immer 
ungestört. Die Annähung des luxierten 
Knorpels an der Tibia schützt selten vor 
Recidiven. Bei einer konservativen Be¬ 
handlung würde es sich empfehlen, nach 
gelungener Reposition das Knie 4—6 Wo¬ 
chen durch einen Verband ruhig zu stellen 
und eine orthopädische Nachbehandlung 
anzuschließen. Die Resultate waren bei 
operativer Behandlung recht gute. 

Klink (Berlin). 

(v. Bruns Beitr. z. Klin. Chir. 1904, XLI,2.) 

Aus der unter Darreichung von Laktagol 
an stillende Frauen erfolgten Vermehrung 
der Milchsekretion glaubt Mond den 
Schluß auf eine spezifische Wirkung dieses 
Mittels ziehen zu können. Es werden täglich 
10 g es 3—4Theelöffel dargereicht. Ganz 
die gleichen Erfolge aber erzielt man nach 
den Erfahrungen des Referenten und 
anderer, wenn ohne Laktagol mit gleicher 
Beharrlichkeit und gutem Willen die Still¬ 
versuche fortgesetzt werden. Da, wo das 
allein nicht zum Ziele führte, hat Referent 
auch von Laktagol niemals einen Nutzen 
gesehen. Es ist auch kaum anzunehmen, 
daß irgend ein Nahrungsstoff gefunden 
werden könnte, der die Kraft besitzt, auf 
eine so spezifische, auf das intimste mit den 
Stoffwechselvorgängen im puerperalen 
Organismus verbundene Funktion, wie sie 
die Milchsekretion darstellt, fördernd ein¬ 
zuwirken. 

Finkeistein (Berlin). 

(Deutsch, med. Wochenschr. 1904, No. 10.) 


Nachdem in früheren Publikationen Fin- 
sen und seine Schüler über die Lieht« 
therapie des Lupus mehrfach berichtet 
haben (cf. auch Referat im vor. Jahrg. dieser 
Zeitschr.), teilen F. und Forchhammer 
nunmehr in umfassenderWeise die Resultate 
dieser Behandlung auf Grund von 800 
Beobachtungen mit. Die Autoren sind sehr 
vorsichtig und kritisch bei der Beurteilung 
vorgegangen, und doch zeigt gerade diese 
stattliche auf sechs Jahre sich verteilende 
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Zahl der behandelten Fälle, welch großen 
Fortschritt diese Methode, genial erdacht 
und mit Ausdauer und Beharrlichkeit, wie 
sie dem Genie eigen ist, durchgeführt, 
fQr die Behandlung des Lupus bedeutet, 
ln Bezug auf die definitive Heilung drücken 
sich F. u. F. sehr vorsichtig aus, sie ver¬ 
stehen hierunter Fälle, die nach 2jähriger 
Beobachtungszeit keine Symptome mehr 
zeigten, trotzdem immerhin die Möglichkeit, 
daß noch ein okkulter Herd vorhanden sei, 
nicht von der Hand zu weisen ist. Was von 
diesem Gesichtspunkt aus betrachtet, die 
Resultate betrifft, so sind 51 % geheilt, 
24 °/ 0 fast geheilt, 11 % wesentlich gebessert, 
5 % nicht genügend beeinflußt, indem zum 
Teil nur vorübergehende Besserung erzielt 
wurde, zum Teil die Einwirkung gering 
oder ganz negativ war; aufgegeben wurden 
9% wegen Tod, Krankheit oder weil sie 
wegblieben. Im ganzen sind 407 Patienten 
geheilt, bei 85 wurde die Behandlung ab¬ 
gebrochen, 308 befinden sich noch in Be¬ 
handlung resp. einige haben dieselbe be¬ 
endet, weil sie mit dem bisher Erreichten 
sich begnügten. Schädigungen — besonders 
Substanzverluste—sind bei der Lichtbehand¬ 
lung nicht vorgekommen, die günstige Wir¬ 
kung des Lichts war auffallend konstant. 
Von den Geheilten waren 105 sehr ausge¬ 
dehnte Fälle, 164 Patienten haben die 
Krankheit über zehn Jahre gehabt. Für 
den Einfluß der Behandlung erwiesen sich 
von Einfluß der allgemeine Kräftezustand, 
und besonders Schleimhautaffektionen, die 
meistens in die Lichtbehandlung nicht ein¬ 
bezogen werden, aber immerhin durch 
andere Behandlung gebessert, event. geheilt 
werden können, ln bezug auf die Konstanz 
der günstigen Beeinflussung des Lupus 
durch Licht glaubt F., daß, wenn diese 
ausbleibt, Zweifel an der Richtigkeit der 
Diagnose vielleicht berechtigt sind. Hier 
muß nun allerdings wohl hervorgehoben 
werden — und Ref. kennt selbst einen 
solchen Fall von kleinem Lupus —, daß 
doch wohl (bei zweifellos richtiger Dia¬ 
gnose), tiefe und in Narben liegende Herde 
der Behandlung sehr trotzen können; 
und hier wird hoffentlich die vom Ref. 
bereits in einem der letzten Hefte dieser 
Zeitschrift erwähnte. Sensibilierung der 
Haut vielleicht Fortschritte bringen. Wegen 
aller weiteren Einzelheiten sei auf das 
Original und die Tabellen verwiesen, be¬ 
sonders aber auch auf die Abbildungen, 
welche dokumentieren, wie es Ref. aus 
eigener Anschauung bestätigen kann, daß 
die kosmetischen Resultate dieser Methode 
von keiner anderen Behandlung erreicht 


werden. Alles in allem, so wird dieser ein¬ 
gehende Bericht jeden überzeugen, daß 
hier ein großartiger und richtiger thera¬ 
peutischer Gedanke in die Medizin einge¬ 
führt worden ist, der hoffentlich weiterer 
Vervollkommnung und Verbesserung ent¬ 
gegengeht. 

Hieran anschließend referieren wir über 
zwei Arbeiten, in welchen H. E. Schmidt 
über die Erfolge berichtet, die er bei 
Finsen- und Roentgenbehandlung von 
Hautkrankheiten an dem unter Leitung 
von Prof. Lesser stehenden Lichtinstitut der 
Kgl. Universitätspoliklinik für Hautkrank¬ 
heiten gesammelt hat. Er gibt zunächst 
einen Ueberblick über die Entwickelung 
und die Grundlage der Lichtbehandlung^ 
schildert die Technik und dann die Re¬ 
sultate. Besonders eignen sich für die 
Finsenbehandlung oberflächliche und nicht 
vorbehandelte, weniger tiefe und narbige 
Fälle von Lupus vulgaris. Auch Sch. er¬ 
wähnt (cf. oben), daß aus nicht begreiflichen 
Gründen manche Fälle (sehr selten) nicht 
reagieren. Nachteile der Methode sind 
Kostspieligkeit der Anlage und die Un? 
möglichkeit — abgesehen von Lippe und 
Naseneingang — Schleimhäute zu behan¬ 
deln. Sch. glaubt, daß — abgesehen von 
der Excision — die Behandlung nicht lang¬ 
wieriger ist, wie bei anderen Methoden. 
Die besonderen Vorteile der Methode sind 
neben dem definitiven Heilresultat die 
Schmerzlosigkeit und der gute kosmetische 
Effekt. Andere Hautkrankheiten empfehlen 
sich kaum für diese Therapie. Von neueren 
Lampen ist wohl die Finsen-Reynlampe an¬ 
nähernd im Effekt gleich der alten Finsen^ 
lampe. 

Was die Roentgenbehandlung von Haut* 
affektionen betrifft, so verwendetSch. weiche 
Röhren, geht vorsichtig zu Werke und 
weist daraufhin, daß nur speziell in dieser 
Methode erfahrene Aerzte sich mit dieser 
Therapie befassen sollen, die in ungeübter 
Hand sehr schaden kann. Sie ist anzu¬ 
wenden bei Favus, Sycosis, Trichophytie, 
multiplen Warzen, größeren Cancroiden, in¬ 
operablen Carzinomen, Hypertrichosis. Viel¬ 
leicht ist sie auch wirksam bei invt terierter 
Acne, Furunkulosis der Nackengegend und 
Dermatitis papillaris Capillitii, chronischen 
Ekzemen, Lupus vulgaris und erythematodes. 
Bei Sarcomen hat Sch. keinen Erfolg ge¬ 
sehen. Gegenüber dem Radium, das sehr 
schwere Ulcerationen hervorrufen kann, 
verhält sich Sch. sehr reserviert. 

Buschke (Berlin). 

(Niels R. Finsen. Mitteilungen aus Finsens 
Medicinske Lysinstitut (Finsens medizinisches Licht- 
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institut) in Kopenhagen. 5. u. 6. Heft. Mit 48 Tafeln. 

Bei Gustav Fischer, Jena 1904. 226 S. — Zeitschr. 

für ärztliche Fortbildung 1904. No. 4. — Derroat. 
Zeitschr., Bd. 11, H. 1.) 

Die Anwendung von Methylenblau in 
der psychiatrischen Praxis empfehlen 
A. M. Saizeff und N. N.Toporkoff. Unter 
eingehender Berücksichtigung der ein¬ 
schlägigen Literatur berichten Verfasser 
über 21 Fälle von maniakalischer Erregung, 

9 Fälle von schwerer Asomnie und 7 Fälle j 
von Epilepsie, bei denen sie Methylenblau 
angewandt haben. Sie gaben dasselbe 
subcutan in Dosen von 0,03 bis 0,09 oder 
per os mit der dreifachen Menge von 
Nux moschata. Die Resultate, zu welchen 
die Autoren gelangen, sind kurz gefasst 
folgende: 1. Das Methylenblau wirkt in den 
meisten Fällen beruhigend auf erregte j 
Kranke. 2. In Fällen von Schlaflosigkeit, 
die nicht durch maniakalische Erregung 
hervorgerufen sind, wirkt Methylenblau 
ebenso gut wie andere indifferente Hypno- 
tica. 3. Die vorsichtige Anwendung von 
Methylenblau ist mit keinen ernsten üblen 
Nebenwirkungen verknüpft. Trotzdem das 
Methylenblau häufig Personen gegeben 
wurde, deren Herzthätigksit nicht ganz in- 
<tact war, konnten Verfasser nie irgend 
welche Störungen von Seiten des Herzens 
bezw. der Lungen beobachten. Auch zeigte 
das Körpergewicht sogar bei längerem Ge¬ 
brauch des in Rede stehenden Mittels 
keine erheblichen Schwankungen, oft konnte 
-ein beträchtlicher Zuwachs constatirt wer¬ 
den. Wurde das Mittel per os gegeben, so 
klagten die Kranken hin und wieder über 
Schmerzen im Epigastrium und Uebelkeit. 
Einmal trat sogar Erbrechen ein. Das Aus¬ 
setzen des Mittels reichte jedoch aus, um alle 
Beschwerden zu beseitigen. Nur einmal be¬ 
obachteten Verfasser nach der Einnahme von 
Methylenblau Urindrang, der bekanntlich 
ohne gleichzeitige Verordnung von Muskat¬ 
nuß (semen Meristici) häufig vorkommt. 

N. Grünstein (Riga). 

(Obosrenije psychiatrii 1003, Nr. 4 und 5.) 

Die von Bolle im VI. Bande der „Z. f. 
diät. u. pbys. Ther.* mitgetheilten Versuche, j 
nach denen Meerschweinchen, die mit i 
Sterilisirter Milch ernährt wurden, un- ; 
weigerlich an Barlow’scher Krankheit | 
sterben, konnte A. Keller an Mäusen^ 
nicht bestätigen. Die Lebensdauer von0 
Mäusen gleicher Zucht war gleich lang, 
gleichgültig, ob dieselben mit einfach auf- 
gekochter Milch oder mit lange sterilisirter 
Milch gefüttert waren. 

Lüthje (Tübingen). 

(Zeitschr. f. diät. u. phys. Ther. Bd. VII, 2). 


Auf Grund eigener Beobachtungen und 
der bisher von anderen Autoren, beson¬ 
ders Harrison, Israel und Edebohls ge¬ 
machten Erfahrungen erörtert Stern die 
in dieser Zeitschrift mehrfach behandelte 
Frage der chirurgischen Behand¬ 
lung der chronischen Nephritis« Wenn¬ 
gleich er in seinen Schlüssen sehr vorsich¬ 
tig ist, so glaubt er doch, daß es angängig 
ist, häufiger als bisher bei chronischer Ne¬ 
phritis einen chirurgischen Eingriff in Er¬ 
wägung zu ziehen. Natürlich müssen vor¬ 
her alle Mittel der internen Therapie ver¬ 
sucht sein, und erst, wenn deren Erfolglosig¬ 
keit sich ergeben hat, soll chirurgisch vor¬ 
gegangen werden. In erster Linie kommt 
dann der Entspannungsversuch durch Spal¬ 
tung der Nierenkapsel und Punktion der 
Niere in Betracht, bei schweren mit Oedem, 
anhaltender Harnverhaltung eingehenden 
Formen. Bei Anurie mit Oedem ist viel¬ 
leicht die Spaltung der Niere indiziert, bei 
Albuminurie ohne oder mit geringem Oedem 
die Ausschälung des Organs nach Edebohls. 
Immerhin ist es jetzt natürlich noch kei¬ 
neswegs möglich, etwa genaue Indikationen 
anzugeben, denn es handelt sich um ein 
Gebiet, das doch erst der chirurgischen 
Therapie zugänglich wird, demgegenüber 
aber vielleicht allzugroße Reserve nicht am 
Platze ist. Buschke-Berlin. 

(Centralbl f. Krankheiten der Harn- und Sexual- 
Organe. Bd. 15 H. 1.) 

Exner sondierte einige Fälle von striktu- 
riertem Oesophagnscarcinom mit einer 
Sonde, an deren Spitze eine zylindrische, 
vorne abgerundete Hartgummikapsel ange¬ 
schraubt war, in der 60 mg Radium ein¬ 
geschlossen waren. Die Sondierung wurde 
meist durch 14 Tage täglich 20 Minuten 
lang gemacht und dann eine Woche unter¬ 
lassen. Dabei zeigte sich, obwohl nur eine 
Sonde angewendet wurde, sehr bald eine 
deutliche Erweiterung der Striktur, die, 
entgegen dem Verhalten bei gewöhnlicher 
Sondirung, während des Sistierens der 
Therapie noch weiter zunahm. H. W. 

(Wiener klin. Wochenschr. No. 4.) 


In einer Mitteilung „Ueber eine prak¬ 
tische Sehnennaht“ gibt Suter ein Ver¬ 
fahren an, das neuerdings in der Genfer 
chirurgischen Klinik geübt wird und man¬ 
cherlei Vorzüge haben soll vor der be¬ 
kannten Methode, bei der die Stümpfe mit 
ihren freien Enden sorgfältig aneinander 
gepaßt und vereinigt werden. Suter 
durchsticht 4 mal von der Seite her die 
ganze Dicke der beiden Stümpfe, so daß 
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der Faden die in 4 Quadranten geteilte 
Sehne in ganzem Umfang umfaßt und beim 
Anziehen komprimiert. Eine kleine Skizze 
illustriert am besten den Akt des Durch¬ 
stechens. Nach der Durchstechung wer¬ 
den die beiden Enden des 
Fadens geknüpft, dann durch 
kräftigen Zug die Sehnen¬ 
enden einander genähert und 
durch Knoten der beiden 
Doppelfäden in Kontakt er¬ 
halten. Dabei werden nun 
nicht die Schnittflächen mit einander in Be¬ 
rührung gebracht, sondern die Enden gleiten 
aneinander vorbei und es kommt eine Be¬ 
rührung Seite zur Seite zustande. — Der 
dabei entstehende Knoten soll sich mit der 
Zeit so gut ausgleichen, wie wenn die 
Schnittflächen mit einander vereinigt 
wären. 

Als Vorzüge des Verfahrens rühmt 
Verfasser die schnelle Ausführbarkeit ohne 
jede Assistenz. Die Naht sei sehr stark 
und ein Auffasern der Sehnenenden nicht 
zu befürchten. 

Als Beispiele werden die beiden ersten 
auf diese Weise operierten Fälle ange¬ 
führt, die ein recht gutes Resultat gegeben 
haben. Wich mann (Altona). 

(Langenbeck’s Archiv Bd. 72, S 725.) 

Ueber die Abszesse des Spatiumprä- 
▼esicale (Retzii) handelt ein Aufsatz von 
Ho ns eil. An der Hand eines Abszesses 
des Ovum Retzii auf tuberkulöser Basis 
wird aas Bild solcher Abszesse besprochen, 
wobei sich herausstellt, daß die Begriffe bis 
jetzt vielfach falsch waren. Einzuteilen 
ist in Spatium präfasciale (retromusculare, 
submusculare), Sp. prävesicale (Cavum 
Retzii), Sp. präperitoneale. Nach Englisch 
teilte man bisher ein in: 1. idiopathische 
Entzündung, 2. traumatische, 3. metasta¬ 
tische, 4. konsekutive (von Nachbarorganen 
ausgehend). Nach den Erfahrungen der 
Neuzeit kann man die primären, idiopathi¬ 
schen Abszesse ausscheiden. Ebenso fehlt 
jede Berechtigung, an der Existenz meta¬ 
statischer Abszesse festzuhalten. Theore¬ 
tisch wäre ein Vorkommen von Adeno- 
phlegmonen des Cav. Retzii möglich, da 
dort die Glandulae vesicales ant. gefunden 
wurden, doch ist ein Beleg für ihr Vor¬ 
kommen noch nicht erbracht Traumati¬ 
sche Abszesse bilden sich selten durch 
Vereiterung eines traumatisch entstandenen 
Haematoms, wohl aber gelegentlich durch 
komplizierte Beckenfrakturen, Schuß-, 
Stich-, Pfählungsverletzungen, im Gefolge 
von Oparotomien, durch Urininfektion bei 


gleichzeitiger Verletzung der Blase und 
Urethra. Die Gruppe der symptomatischen 
oder konsekutiven Abszesse ist sehr viel¬ 
gestaltig. Alle Entzündungen der Harn¬ 
blase, Prostata, Urethra posterior, Samen¬ 
bläschen, des unteren Teils 'der Ureteren, 
des retromusculären und subperitonealen 
Raums, des vesicorectalen Gewebes und 
der tiefen hypogastrischen Drüsen, Erkran¬ 
kungen des Schambeins und der Symphyse, 
der weiblichen Genitalien und des Darm- 
tractus können direkt oder indirekt eine 
Phlegmone des Cav. Retzii zur Folge haben. 
Unter den Darmerkrankungen spielt die 
Appendicitis die Hauptrolle; hier muß man 
allerdings sehr vorsichtig sein, daß man 
nicht einen intraperitonealen Abszess für 
einen solchen des Cavum Retzii hält. Einen 
breiten Raum in der Actiologie nehmen die 
Entzündungen der Parametrien und des 
vorderen Douglas ein. Im klinischen Bild 
ist das konstanteste Merkmal der heftige 
Schmerz, der in die Gegend des Hypo¬ 
gastriums verlegt wird. Objektiv nach¬ 
weisbar ist eine pathologische Füllung des 
Cavum Retzii, die am besten in Becken¬ 
hochlagerung hervortritt, in ihrer Größe 
von dem Füllungszustand der Harnblase 
unabhängig; der fühlbare Tumor liegt ge¬ 
wöhnlich in der Mitte, von der Gestalt 
einer stark gefüllten Blase, kann sich längs 
der Ligg. Ponparti nach den Spin, iliac. 
ant. sup. ausdehnen; er kann so hart, wie 
ein solider Tumor sein; Fluktuation ist ge¬ 
wöhnlich erst spät, manchmal gar nicht 
vorhanden. Miktionsstörungen pflegen vor¬ 
handen zu sein, doch können sie bei Un¬ 
versehrtheit der Harnwege auch fehlen. 
Störungen von seiten des Magendarmkanals, 
namentlich Obstipation, waren gewöhnlich 
nur dann vorhanden, wenn die Entzündung 
vom Darmkanal ausgegangen war oder aufs 
Peritoneum übergegriffen hatte. Sich selbst 
überlassen wandert der Abszeß nach vorn 
ins retromusculäre Spatium oder nach un¬ 
ten in die Adduktorengegend oder er bricht 
durch in Bauchhöhle, Blase, Darm oder 
durch die äußere Haut. Die Erkrankung 
ist stets eine ernste, geht mit hohem Fieber 
und schwerer Störung des Allgemeinbefin¬ 
dens einher; mehr als 50 % starben, sämt¬ 
liche nicht Operierten und 4 Inzidierte. 
Zur Diagnosenstellung muß man sich auch 
der Untersuchung per vaginam bezw. rec¬ 
tum bedienen. Retromusculäre Abszesse 
sitzen nur über, nicht hinter der Symphyse, 
haben mehr ovoide Form, sind vom Rec¬ 
tum aus kaum zu fühlen. Rein praeperi- 
toneale Phlegmonen steigen nicht vor son¬ 
dern hinter der Blase ins kleine Becken, 
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haben auch mehr Neigung zu flacher In- j nes praevesicalen Abszesses eine Erkran- 
filtrierung. Die Differentialdiagnose gegen kung der Harnwege oder der tiefen Leisten- 
abgesackte intraperitoneale Eiterungen ist drüsen vorangegangen ist. Die Behandlung 
oft ganz unmöglich. Im allgemeinen wird besteht bei allen in Betracht kommenden 
sich aus dem klinischen Bild die Diagnose tiefen Eiterungen in breiter Inzision. Klink, 
nur stellen lassen, wenn dem Auftreten ei- , (v. Bruns Beitr. z. Kiin. Chir. 1904, xli,2.) 

Therapeutische Casuistik. 

Ein weiterer Fall von Fieber und Schüttelfröste mit Leberschwellung 
(akute parenchymatöse Hepatitis) geheilt durch Quecksilber. 

Von Dr. L. Lipmann-Wiesbaden. 


Im Januarheft 1903 dieser Zeitschrift 
veroflentlichtProfessorG.Klemperer einen 
Fall von Leberschwellung mit Fieber und 
Schüttelfrösten, der sowohl hinsichtlich der 
Diagnose und der klinischen Symptome als 
auch der Therapie unser Interesse erregt 
hat. 

Um den Fall in Kürze zu rekapitulieren, 
so handelte es sich um einen 30jährigen 
Patienten, der vor 9 Jahren sich syphili¬ 
tisch infizierte und im Juni 1902 unter 
Fieber und Schüttelfrösten erkrankte. Diese 
Erscheinungen wiederholten sich mit mehr 
oder weniger Intensität fast jeden Abend. 
Als Patient im August in die Behandlung 
Klemperers eintrat, ergab die eingehende 
Untersuchung aller lebenswichtigen und 
unwichtigen Organe nur einen relativ ge¬ 
ringen pathologischen Befund. Die Leber 
war etwa 2 Querfinger breit nach abwärts 
vergrößert, auf Druck etwas schmerzhaft, 
dabei von ebener Oberfläche, normaler 
Konsistenz, glattem Rand. Die Milz war 
ebenfalls vergrößert zu fühlen, sie erreichte 
bei tiefen Inspirationen gerade den Rippen¬ 
bogen. Das Aussehen des Patienten war 
cachektisch, Ikterus nicht vorhanden. 

Auf Grund der erfolgreichen Behand¬ 
lung eines analogen Falles von Leber¬ 
schwellung mit Ikterus und Schüttelfrösten, 
der anfänglich als Lebtrabscrß gedeutet 
wurde, bei dem später Prof. Renvers 
eine syphilitische Infektion feststellte und 
mit Sublimateinspritzungen heilte, ferner 
mit Rücksicht auf eine frühere Heilung, 
die der Autor selbst durch eine Schmier¬ 
kur bei einem Patienten erzielte, der in 
mehrwöchentlichen Zwischenräumen An¬ 
fälle von sehr hohem Fieber mit Schüttel¬ 
frösten gehabt hatte, bei dem zur Zeit der 
Behandlung Leberschwellung und Ikterus 
ohne Fieber bestand, glaubte Klemperer 
auch diesen Fall als eine syphilitische 
Leberaffektion ansehen zu können und be¬ 
handelte ihn mit den bekannten Lewin- 
schen Sublimatinjektionen. Die Behand¬ 
lung führte zu einem prompten Resultat. 
Fieber, Schüttelfröste verloren sich nach 


14 Einspritzungen von je 0,02 g Sublimat, 
die Leber- und Milzschwellung gingen auf 
die normale Größe zurück, und Patient 
wurde wieder vollkommen gesund. 

Der Erfolg sprach zu gunsten der Di¬ 
agnose, und so stellte Klemperer ex in- 
vantibus gewissermaßen ein neues klini¬ 
sches Krankheitsbild der tertiären Leberlues 
auf, das sich durch Leber-, Milzschwellung. 
Fieber, Schüttelfröste charakterisierte und 
erklärte letztere Erscheinungen als Re¬ 
sorptionsfieber der zerfallenen Gummata. 

Zu diesem Bild der fieberhaften Leber¬ 
syphilis liefert Prof. Ewald im Februar¬ 
heft desselben Jahrganges durch Ver¬ 
öffentlichung eines analogen Falles einen 
weiteren Beitrag. 

Krankengeschichte: Ein 44jähriger Mann, 
der längere Zeit in tropischen Gegenden ge¬ 
lebt und Malaria und Lues acquiriert hatte, 
erkrankte an einem hartnäckigen Fieber und 
Leberschwellung. Zur Zeit der Behandlung 
: bestand eine Vergrößerung der Leber mit 
einer höckrigen Prominenz in der Gegend der 
Gallenblase, eine ausgesprocheneDruckempfind- 
lichkeit, intermittierendes Fieber mit Nacht¬ 
schweißen, geringe Schwellung der Milz, Ik¬ 
terus war nicht vorhanden. 

In der Annahme einer Gallenblasener¬ 
krankung wurde die Laparotomie gemacht, 
und die Leber freigelegt. Die Autopsie ergab 
auf der Oberfläche eine fibrös schwielige Ent¬ 
artung und dadurch eine Abschnürung der 
Leber in mehrere große Lappen, deren einer 
am vorderen Rand des rechten Lappens ge¬ 
legen die geschwollene harte Gallenblase vor¬ 
getäuscht hatte. Auch fanden sich Adhäsionen 
mit den Nachbarorganen besonders am Hilus 
V. Port, durch Einleitung einer spezifischen 
Behandlung verlor sich nach einiger Zeit das 
Fieber, und die Leberschwellung ging zurück. 
Ewald schließt gleichfalls ex iuvantibus auf 
die syphilitische Natur des Leidens und be¬ 
ruft sich auf einen Vortrag von C. Gerhardt 
(Berliner Klinische Wochenschrift 1900 No. 46), 
in welchem G. bei einer gewissen Form der 
Lebersyphilis von einem hecktischen Fieber 
spricht, das mit Nachtschweißen verbunden ist. 

Im Märzheft dieser Zeitschrift setzt 
Prof. O. Rosenbach in lichtvoller Weise 
an diese sich mehr auf den günstigen Er¬ 
folg der Behandlung als auf feststehende, 
klinische Beobachtungen stützende Diagnose 
den Hebel der Kritik. 
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Er zeigt, daß das Quecksilber bei sub¬ 
acuten und chronischen Unterleibserkran¬ 
kungen, deren Hauptsymptome Schwellung 
und Schmerzhaftigkeit der Leber sind, ein 
souveränes Heilmittel bildet, welches die nor¬ 
male Leistung des Leberparenchyms, Ab¬ 
sonderung und Fortbewegung der Galle am 
besten beeinflußt. Von der gleichen Wirkung, 
ja sogar überlegen der Methode der internen 
Verabreichung hält Rosenbach die von Ren- 
vers und Klemperer in den obigen Fällen 
zur Anwendung gebrachte subcutane Einver¬ 
leibung des Quecksilbers, da auf diese Weise 
die schädlichen Nebenwirkungen auf den Darm 
vermieden werden. Mit der Feststellung 
dieser therapeutischen Tatsache ist aber gleich¬ 
zeitig die Basis des Schlusses ex iuvantibus 
erschüttert, da das erwähnte Mittel bei 
mehreren Krankheitsformen zur Anwendung 
kommt und seine günstige Wirkung entfalten 
kann. Rosenbach geht weiter und weist 
nach, daß es sich im vorliegenden Falle über¬ 
haupt nicht um eine luetische Affection ge¬ 
handelt haben kann, da diese, abgesehen von 
einem geringen und relativ seltenen Eruptions¬ 
lieber im allgemeinen fieberlos verlaufen, und 
daß die gummösen Prozesse wegen ihrer Be¬ 
schaffenheit und Tendenz zur fettigen und 
bindegewebigen Umwandlung keine fieber¬ 
haften Erscheinungen machen. Mit dieser Be¬ 
hauptung tritt Rosenbach in einen Gegen¬ 
satz zu anderen Autoren wie Gerhardt, der, 
wie schon oben erwähnt, für eine bestimmte 
Form der Lebersyphilis Fieber als Begleiter¬ 
scheinung anerkennt. Freilich verläuft auch 
nach ihm die Mehrzahl der Fälle fieberlos, so 
die gewöhnlichen Formen der cirrhosenähn- 
lichen und die carcinomähnlichen. also die 
mehr geschwulstbildenden mit ihren ver¬ 
schiedenen Kombinationen. Doch will er bei 
einer nicht ganz geringen Zahl von Fällen bei 
der hypertrophischen Cirrhose ein hecktisches 
Fieber beobachtet haben, das andere Krank¬ 
heiten Vortäuschen kann. A priori legt Ger¬ 
hardt der Lebersyphilis keinen, fieberhaften 
Charakter bei, sondern erklärt diese Erschei¬ 
nung als eine Störung der vielseitigen Tätig¬ 
keit des Lebergewebes. Dabei bleibt die wohl- 
berechtigte Frage offen, warum gerade bei der 
hypertrophischen Form mit viel erhaltenem 
Lebergewebe Fieber auftritt, währenddem 
dasselbe bei der eigentlichen Cirrhose, die mit 
der Zerstörung des Gewebes verbunden ist, 
fehlt. Indessen schließt er aus dem Erfolg der 
Mercurialbehandlung auf die luetische Natur 
des Grundleidens. Die Richtigkeit dieser 
Folgerung dürfte durch die Ausführungen 
Rosenbach s, der in dem Quecksilber nicht 
nur ein Heilmittel der Syphilis, sondern auch 
das energischste Mittel zur Anregung der 
Lebertätigkeit sieht, an Beweiskraft verloren 
haben. 

Im nachfolgenden möchte ich durch 
Veröffentlichung eines Falles aus der 
Praxis die Aufmerksamkeit auf eine in der 
Literatur selten erwähnte Krankheitsform 
lenken, die Talma in der Berliner klini¬ 
schen Wochenschrift 1891, No. 46 als gut¬ 
artige Hepatitisparenchymatosa beschrieben 
hat. Er glaubt, daß mancher Fall dieser 
Leberaffektion unter der Flagge der Cirr- 
hosis hepatis segle, speziell solche Fälle, 


j die in kurzer Zeit durch Jodkalium und 
andere Mittel radikal geheilt worden sind, 
j Differentialdiagnostisch kommt nach ihm 
t mit Rücksicht auf die erhöhten Tempera- 
I turen Leberabscess oder in Anbetracht der 
zuweilen an der Oberfläche beobachteten 
Tumorenbildung Lebercarcinom in Betracht. 

I Ich will es dahingestellt sein lassen, wie 
weit der oben zitierte Fall Klemperers 
| zu diesem Krankheitsbild gehört, und ob 
der von Ewald mitgeteilte Fall nicht als 
eine Malariahepatitis angesehen werden 
j könnte. Speziell in tropischen Gegenden 
; ist diese Krankheit häufig beobachtet wor- 
| den, auf der Basis der Malaria und Dy- 
| senterie entwickelt sich eine chronische 
| Hyperämie der Leber (Fieberkuchen), die 
| bei langer Dauer in eine interstitielle He¬ 
patitis übergehen kann. Talma hat diese 
| Krankheit in Utrecht öfters beobachtet und 
j in der Berliner klinischen Wochenschrift 
I 1891 sechs einschlägliche Fälle beschrieben. 

! Ueber die Literatur, Aetiologie, pathologi- 
! sehen Befund, klinische Symptome ver¬ 
weise ieh auf diesen Artikel und Quincke 
I spec. Pathologie und Therapie. Auf Grund 
i der Kritik Rosenbachs kam das Queck- 
I silber in Form der oben erwähnten sub- 
cutanen Sublimateinspritzungen hier zur 
Anwendung und erzielte, wie ich schon 
jetzt berichten kann, ein gleich günstiges 
; Resultat wie im Falle Klemperers. 

Am 24. August v. J. suchte mich die 
58jährige Pensionsinhaberin X. von hier auf, 
mit der Angabe, schon seit 14 Tagen nicht 
mehr vollkommen gesund zu sein. In den 
Nachmittagsstunden will sie öfters ein Frösteln 
im Rücken empfunden haben, an das sich 
nachher eine trockene Hitze anschloß. Der 
Schlaf sei weniger gut als vorher, durch Durst- 
! gefühl unterbrochen, am Morgen fühle sie sich 
; durch nächtlichten Schweiß ermattet. Der 
f Appetit sei vermindert, in den Gliedern be- 
I stände eine gewisse Schwäche und Müdigkeit, 

I doch habe sie bis zuletzt ihre häuslichen 
i Arbeiten verrichtet. In der Magengegend 
! mache sich seit einiger Zeit der Druck 
des Korsetts schmerzhaft geltend, Magen- . 
krämpfe oder Gallensteinkolik will sie 
niemals gehabt haben. Patientin gibt an, seit 
ihrer Kindheit niemals krank gewesen zu 
| sein. Der erste ärztliche Beistand sei ihr ge¬ 
legentlich einer Entbindung geleistet worden, 
sie hat eine verheiratete Tochter, die gesund 
ist. Zweimal (!) hat sie abortiert, einmal in¬ 
folge einer größem Anstrengung. Die Menses 
, cessierten seit ihrem 55. Jahre. Vor einigen 

i ähren starb ihr Mann im 70. Lebensjahre an 
.eberverhärtung. Von einer syphilitischen In¬ 
fektion und spezifischen Behandlung will sie 
nichts wissen. Der Stuhl ist regelmäßig. In 
tropischen oder Malariagegenden hat sie nie¬ 
mals gelebt. Patientin ist eine wohlgenährte 
Frau von mittlerer Größe und gesundem Aus¬ 
sehen. Ikterus, Oedeme, Exantheme, Drüsen¬ 
schwellung sind nicht vorhanden. Die Körper¬ 
temperatur beträgt 37,8, Puls 84 in der Minute. 
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Die Untersuchung des Herzens und der Lunge 
ergab normalen Befund. Die Leber ist ver¬ 
größert, überragt den Rippenbogen um einige 
(Zentimeter, steht in der Parasternallinie circa j 
2 cm. oberhalb des Nabels, ist druckempfind¬ 
lich, sie fühlt sich etwas hart an, hat glatte 
Oberfläche und glatten Rand. Die Milz ist j 
gleichfalls vergrößert und ist bei tiefer Inspi¬ 
ration palpabei. 

Am 27. August hatte Patientin einen hef¬ 
tigen Schüttelfrost, dem eine Temperatur von 
39,3 folgte, sie erbrach wiederholt eine gelb- | 
liehe Flüssigkeit und gleichzeitig stellten sich , 
diarrhoische Entleerungen ein. Im Epigastrium 1 
besteht eine kleine schmerzhafte Empfindung, 
die sich auf Druck noch vermehrt. Die Gallen¬ 
blase ist nicht zu fühlen, und die Stelle nicht 
besonders schmerzhaft. Das Sensorium ist i 
frei, ebenso der Urin frei von Albumen. Am 
folgenden Morgen war die Temperatur 36 und 
Patientin wünschte das Bett zu verlassen. ; 
Das Krankheitsbild änderte sich, als am Nach- | 
mittag um dieselbe Zeit wie am Tage vorher j 
sich wieder ein Schüttelfrost und Fieber in der I 
Höhe von 4C° einstellte. Patientin empfindet 
spontan lebhafte Schmerzen in Epigastrium, 
welche die Atmung erschweren. Dieselben 
bleiben an derselben Stelle, ohne nach dem 
Rücken oder der Schulter auszustrahlen. Or¬ 
dination: Eisblase und Opium. Am 29. morgens 
ist Patientin wiederum entfiebert, die Schmerzen 
haben sich unter der Einwirkung der Eisblase 
etwas vermindert. 

Injektion 0,02 Sublimat. Am 31. August 
nochmalige Injektion, ebenso am 2. September. 
Die abendlichen Temperaturen schwankten 
zwischen 37,5 und 38. Patientin verspürt am 4. 
keine Schmerzen mehr. Am 5. September 
trat wiederum Erbrechen auf und gleichzeitig 
Schmerzen, die sich in dem linken Leberlappen 
lokalisieren. Zu diesen gesellen sich nach 
einigen Tagen heftige Stiche in der Milz. In¬ 
jektionen wurden am 5. wieder fortgesetzt und 
nach weiteren 6 Einspritzungen, die jeden 
2. Tag gemacht wurden, waren sämtliche 
Schmerzen verschwunden, die Atmung wieder 
frei und die Temperatur dauernd normal. Im 
Laufe der nächsten 14 Tage gingen Leber und 
Milzschwellung allmählich zurück und Patientin 
fühlte sich wieder vollkommen wohl. Sie 
verrichtet wieder ihre gewohnte Tätigkeit und 
ist bis heute gesund geblieben. 


Es wurde also in diesem Krankheitsfall 
mit 9 Einspritzungen vollkommene Heilung 
erzielt. Das Krankheitsbild der gutartigen 
Hepatilis parenchymatosa findet sich, wie 
schon oben bemerkt, in der Literatur selten 
erwähnt, doch möchte ich bezweifeln, ob 
dasselbe in der Praxis ebenso seiten be¬ 
obachtet wird. Der günstige Erfolg des 
Quecksilbers dürfte den selbständigen 
Charakter dieses Krankheitsbildes beein¬ 
trächtigt haben und nicht bloß den eigent¬ 
lichen Fällen von Leberlues, sondern auch 
den ätiologisch und klinisch verschiedenen 
Krankheitsformen den Stempel der Syphüis 
aufgedrückt haben. So zeigt die hyper¬ 
tropische Lebererkrankung, wie sie Ger¬ 
hardt oben schildert, in jenen prognostisch 
günstigen Fällen, die trotz ihrer langen 
Dauer keine Stauungserscheinungen in der 
Pfortader machen, die mit geschwollener 
Milz, hektischem Fieber, mit cardialgischen 
Anfällen, die als Magenschmerzen ge¬ 
schildert werden, einhergehen und mit 
Uebelkeit und Frost verbunden sind, mit 
dieser Hepatitis parenchymatosa in manchen 
Beziehungen eine große Aehnlichkeit und 
wurden von G. nach dem therapeutischen 
Erfolg der Quecksilberbehandlung zur 
Gruppe der Leberlues gezählt. Ich glaube, 
daß, wenn wir uns von der allgemein be¬ 
liebten Schlußfolgerung ex invantibus, aus 
dem Resultat der Therapie die Natur des 
Leidens zu ergründen, losgesagt haben 
und die Bedeutung der klinischen Symp¬ 
tome höher schätzen als den empirischen 
Erfolg, wir-nicht nur präzise Krankheits¬ 
bilder, sondern auch für die Therapie neue 
Grundlagen gewinnen, wie denn auch 
diese von Klemperer eröflfnete Dis¬ 
kussion den therapeutischen Fortschritt der 
subkutanen Sublimateinspritzungen bei 
nichtluetischen Leberaflfektionen zeitigte. 


Bemerkung zur Frage des luetischen Leberfiebers. 

Von Q. Klemperer. 


Wenn der Verfasser der obigen Mit¬ 
teilung der Meinungist, daßdasdurchQueck¬ 
silber geheilte Leberfieberin seinem Fall nicht 
luetischer Natur war, so besteht sein ein¬ 
ziger Beweis in der Angabe der 58jährigen 
Patientin, daß sie niemals Syphilis gehabt 
habe. — Die Autorität Rosenbachs kann 
dem Verf. nur wenig nützen, denn Rosen¬ 
bachs Annahme, daß das Quecksilber die 
Lebertätigkeit in besonderer Weise reize, 
ist durch nichts bewiesen. Auch Talmas 
Fälle von parenchymatöser Hepatitis 
kommen für unsere Frage gar nicht in 


Betracht, da Talma niemals Queck¬ 
silber angewandt hat. Bis auf weiteres 
neige ich also dem Glauben zu, daß der von 
Lipmann beschriebene Fall ebenfalls auf 
Lues beruhte. In dieser Meinung bin ich 
durch eine neue Beobachtung bestärkt, in 
der das schwere Leberfieber eines Luetikers 
nach 16 monatiger Dauer durch Jodkali 
schnell geheilt wurde. Hoffentlich werden 
die Leser weiteres casuistisches Material 
zu dieser Diskussion beitragen, aus der die 
praktische Therapie nur Gewinn ernten 
kann. 
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Therapeutischer Meinungsaustausch. 

Ueber die Bedeutung der Heftpflasterverbände für die Behandlung schlaffer 

und gesenkter Eingeweide. 

Von Dr. Walther Nie. Clemtn, Arzt für Verdauungskrankheiten (Darmstadt). 


Ich hatte gerade eine Besprechung und 
Beschreibung des durch A. Rose in New- 
York bei uns zuerst bekannt gewordenen 
Heftpflasterverbandverfahrens für das „Ar¬ 
chiv für Orthopädie, Mechanotherapie und 
Unfallchirurgie“ abgeliefert, als mir der 
Aufsatz N. Rosewaters im Märzheft der 
„Therapie der Gegenwart“ vor Augen kam. 
Es entpuppt sich in ihm erst der dritte 
Erfinder dieses ebenso einfachen als ganz 
ausgezeichnet wirksamen Verfahrens, Ober 
weiches ich als erster einige in Deutsch¬ 
land gemachte Erfahrungen veröffentlicht 
habe im Februarhefte der vorjährigen 
„Therapeut. Monatshefte“. — Hinsichtlich 
ausführlicherer Besprechung verweise ich 
auf die erwähnte Arbeit, welche im nächsten 
bis Juni erscheinenden Hefte des genannten 
Archivs zum Abdruck gelangen wird. 

Rosewater hat seinen Verband 1898 
erstmals erprobt; Rose hat 1901 sein Ver¬ 
fahren in der „Deutschen Praxis“ (Nr. 17 
und 18) den deutschen Kollegen bekannt 
gegeben, das ich, wie erwähnt, bereits seit 
Anfangs Januar 1902 aufgenommen und 
in stets wachsender Ausdehnung nicht un¬ 
wesentlich abgeändert und, wie mir deucht, 
erheblich handlicher, weil einfacher, ge¬ 
staltet habe. Endlich hat B. Schmitz 
(Wildungen) auf der 75. Jahresversamm¬ 
lung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Kassel ein von ihm aufgefundenes und 
erprobtes, aber leider recht umständliches 
Verfahren zur Stützung der Wanderniere 
wie der entzündeten Niere angegeben. 

Rosewater drängt — wie alle anderen 
Autoren ebenfalls — die Baucheingeweide 
empor, lagert die Nieren zurück usw. und 
legt alsdann einen senkrecht von der Sym¬ 
physe zum Brustbein verlaufenden Heft¬ 
pflasterstreifen an, fügt dann zwei weitere 
von der Symphyse schräg seitlich und 
nach oben über den Leib verlaufende, am 
Rücken sich kreuzende Streifen hinzu und 
schließlich noch eine untere Zirkulärtour; 
nicht erwähnt, aber aus der Abbildung 
ersichtlich, sind noch sozusagen Verschluß - 
stücke an jedem Streifenende angebracht, 
im ganzen also 8 verschiedene Verband¬ 
teile angewendet: Das ist ein ganz über¬ 
flüssig umständliche sund, wie sich bei Be¬ 
trachtung der Abbildungen ergibt, auch un¬ 
praktisches Verfahren. Denn zwischen den 
einzelnen Streifen preßt sich die Haut 
hervor und wird dadurch an den vielen 


Pflasterkanten unzweifelhaft leicht gereizt. 

I Zudem würde das empfohlene amerikani- 
I sehe Pflaster uns schwerlich zugänglich 
I sein und somit die Rosewatersche Ver- 
I öffentlichung wohl wenig Aussicht auf 
: Nachahmung bieten. 

Ganz anders Rose: Hier wird ein 
i breites Pflaster wie eine Binde unter den 
gleichen Vorsichtsmaßregeln um den Leib 
! gelegt und eine besondere Stütze durch 
zwei, den Rosewaterschen Streifen 2und 8 
gleichlaufende Streifen ihm noch verliehen. 
Da Rose auch ein deutsches Pflaster 
(das Helfenberger Zinkkautschukpflaster) 
als das beste empfiehlt, so ist sein Verband 
ohne weiteres zur Nachahmung anspornend. 
Auch läuft Roses Verband nach unten 
spitz zu, so daß er, auf der Symphyse be¬ 
ginnend, dennoch die Schenkelbeugen frei¬ 
läßt, während Rosewaters untere Kreis¬ 
tour 4 in höchst lästiger Weise und völlig 
zwecklos die Beugefalten verklebt und 
reizt. Auch am Rücken ist die Rose- 
watersche Tour 4 auf den Hinterbacken 
zweifellos lästig. Das Hervorquellen der 
Weichteile zwischen einzelnen Pflaster¬ 
streifen fällt bei Roses Verfahren weg. 

Unnötig finde ich dagegen die von 
Rose angegebene Stütze des weichen 
Zinkpflasters durch ein darüber gelegtes 
schweres Segelleinen-Kautschukpflaster; es 
genügt die Pflastermasse auf starkem Stoffe 
aufstreichen zu lassen. Wenn bei Be¬ 
stellung der Pflasterschnitt nach mei¬ 
nen Angaben bei der Helfenberger 
(Dietrich) oder Hamburger (Beiersdorf) 
Fabrik verlangt wird, so versteht sich 
die Anlegung dieser Pflasterbinde ganz 
von selbst. Bei einiger Uebung ist — 
einschließlich der entschieden notwendigen 
vorherigen Rasur und Aetherreinigung 
der Haut zur Vermeidung von Ekzemen 
und dem oft sehr schmerzhaften Verkleben 
der feinen Wollhaare mit dem Pflaster — 
binnen 10 Minuten der Verband angelegt, 
welcher bequem 6 Wochen lang getragen 
werden kann, selbst bei regelmäßigem 
Baden, wie schon Rose angibt. 

Ich lege je nach dem Grade der Ein¬ 
geweidesenkung und -erschlaffung einfach 
auf Schirting oder auf Moleskin gestrichene 
Pflaster auf; der letztere sehr starke, aber 
durchaus weiche und nicht, wie z. B. Segel¬ 
leinen, leicht ausfasernde Stoff scheuert 
niemals an den Kanten und stützt den 
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Leib in ausgezeichneter Weise; in weitaus 
den meisten Fällen genügt das Schirting- 
leukoplast. In Fällen besonders starken 
Hängebauchs oder bei Wanderniere unter¬ 
stützt ein über die Pflasterleibbinde gelegter j 
Streifen, wie bei Rose, Rosewater und 
Schmitz angegeben, die einseitige Zug¬ 
wirkung sehr wesentlich. 

Auf alle Fälle lege ich aber unter star¬ 
kem Anziehen der Unterleibstouren eine 
Mullbinde über die Pflasterbinde, um etwa 
hervorquellende Pflastermasse oder eine 
allenfalls umgeschlagene Kante vor der Ver¬ 
klebung mit dem Unterzeug zu schützen. Ein 
Nachwischen mit einem terpentinölbefeuch¬ 
teten Wattetupfer an den Kanten beseitigt 
übrigens leicht solche kleine Störungen.. I 

Vor dem Anlegen, wie vor der Abnahme ; 
des Verbandes, welche durch Terpentinöl i 
oder durch Aether leicht ermöglicht wird, | 


ist es zweckmäßig, ein warmes Vollbad 
nehmen zu lassen. 

B. Schmitz' Verfahren leidet durch 
seine Komplikation mit Gurten, Binden u.s.f. 
an zu großer Umständlichkeit; der von mir 
abgeänderte Rose verband ist entschieden 
seinen Vor- und seinen Nachläufern er¬ 
heblich überlegen an Einfachheit und wohl 
auch an Zuverlässigkeit. Er stellt für den 
Arzt wie für den Kranken die billigste 
und von dem augenfälligsten Erfolg be¬ 
gleitete Behandlungsweise dar und ist be¬ 
rufen für Unzählige, besonders solche, 
welchen teure und langwierige Kuren schon 
aus äußeren Gründen unmöglich sind, zu 
einer Quelle des Segens zu werden. 

Die begeisterte Aufnahme, welche der 
durch mich kennengelernte Verband bei 
Kollegen gefunden hat, beweist mir seine 
große Zukunft. 


Der neue Sauerstoff - Chloroform-Tropf-Apparat und seine Vorzüge, 

Von Dr. Fr&nkel-Berlin. 


Der Einfluß und die Bedeutung, die 
eine sachgemäß ausgeführte Narkose wäh¬ 
rend der Operation wie für den Dauer¬ 
erfolg derselben in sich birgt, ist jedem 
Arzt zu bekannt, als daß man es hier noch 
ausführlich behandeln brauchte. 

Im folgenden soll ein Apparat beschrie¬ 
ben werden, der allen Anforderungen in 
weitestem Maße entspricht: Der Sauerstoff- 
Chloroform Tropf-Apparat von Dr. Roth- 
Dräger. 

Die Anwendung der Mischnarkose, be¬ 
sonders mit Sauerstoff, entsprang der Er¬ 
kenntnis des lebensrettenden Einflusses von 
O bei Chloroform- und anderen Asphyxien. 

Verschiedene Autoren fassen ihr Urteil 
dahin zusammen, daß sie dem Sauerstoff 
eine aktivere Rolle zuschreiben, als nur die 
eines Mittels zur Herabsetzung der Kon¬ 
zentration von Chloroformdämpfen: als 
ein mächtiges Herztonicum. Nach dem 
Prinzip der Mischnarkose ist der Apparat 
gebaut. Aber mit dieser wird in sinn¬ 
reicher Weise das Tropfverfahren in einer 
exakten Ausführung verbunden, wie sie 
Menschenhand nie auszuführen im stände 
ist. So zerfällt der Apparat in zwei Teile, 
deren Einzelheiten nebenstehende Figuren 
erläutern: 

Wir sehen eine große, 1000 Liter fassende 
Sauerstoffbombe, die bei M mit einem Ver¬ 
schlußventil versehen ist. Die Schraube bei O 
dient zum Oeffnen und Schließen des Sauer¬ 
stoffstromes, während der Zeiger N die augen¬ 
blickliche Füllung des Zylinders zwecks Kon¬ 
trolle des Vorrats an Sauerstoff angibt. 

Die Skala P ermöglicht den Sauerstoffver¬ 


brauch pro Minute abzulesen, der seinerseits 
durch Drehen der Flügelschraube Q reguliert 
wird. Gewöhnlich empfiehlt sich eine Ein¬ 
stellung auf 3 Liter, so daß dem Patienten pro 
Minute 3 Liter Sauerstoff zugeführt werden. 

Was nun die Chloroformdosierung anlangt, 
so geht sie zugleich sicht- und hörbar vor 
sich. Man hört also das Tempo des Tropffalles, 
ohne vom Operationsfeld aut blicken zu müssen. 

In dem Schauglas S fällt der Tropfen hör¬ 
bar herab, da der zugeführte Sauerstoffstrom das 
Chloroform durch das Steigerohr HH aufsaugt. 

G ist das Vorratsgefäß, dessen Inhalt nie 
mit dem Sauerstoff in Verbindung kommt. 
Eine Zersetzung das Chloroforms ist so aus¬ 
geschlossen. 

Der einmal aufgesaugte Tropfen fällt 
zischend in den Sauerstoftstrom, zerschellt und 
verdampft. 

Flüssiges Chloroform kann also niemals in 
den Zuführungsschlauch der Mischgase zur 
Maske gelangen. — Bei der gewöhnlichen Do¬ 
sierung (25 - 30 Tropfen in der Minute) ver¬ 
dampft an und für sich das Chloroform schon 
vor dem Vergaser. Aber selbst bei größerer 
Zufuhr von Chloroform ist eben infolge der 
Einrichtung im Vergaser ein weiteres Vor¬ 
dringen des flüssigen Chloroforms verhindert, 
da es auf dem ganzen Weg stets mit O in 
Verbindung gelangt. 

Die Dosierung der Chloroformzufuhr ge¬ 
schieht mittelst eines Hahnes R, dessen Zeiger 
auf einer Skala spielt. Auf dieser ist eine 
Einteilung in Tropfen pro Minute und in 
Gramm pro Minute angebracht, so daß man 
mittelst des Zeigers die Dosis direkt ablesen 
kann. Andererseits genügt ein Drehen des 
Zeiuers an seiner Schraube, um jede beliebige 
Quantitätsänderung herbeizuführen. 

Ferner ist dem ganzen Apparat ein Spar¬ 
beutel mit Ansatz (J und L) angefügt, der die 
während der Ausatmung produzierten Misch¬ 
gase aufnimmt, und aus dem der Patient bei 
der Einatmung seinen Bedarf deckt. Da der 
Sauerstoffstrom kontinuierlich fließt, der Mensch 
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aber während der Ausatmungsperiode keine 
Inhalationsgase aufnehmen kann, würden ohne 
den Sparbeutel diese zufließenden Gase ver¬ 
loren gehen. 

Die Ausatmungsgase jedoch können infolge 
eines dichtfließenden Rückschlagsventils im 
Ansatzrohr niemals in den Beutel gelangen, 
sondern entweichen durch ein in der Maske 
angebrachtes Loch, das mit einem leichten 
Blättchen gedeckt ist = Ausatmungsventil. 

Die Maske l ) selbst besteht aus Metall, ist 
sterilisierbar und paßt sich der Gesichtsform 
genau an, so daß ein dichter Abschluß ge¬ 
schaffen ist. 


beruht in dem auf das Genaueste und 
Exakteste abgemessenen Tropfverfahren, 
verbunden mit dem auf ein Minimum herab¬ 
gesetzten Verbrauch von Chloroform, der 
pro Narkose sich im Durchschnitt etwa auf 
V 2 der sonst gebräuchlichen Mengen — 
erfahrungsgemäß — beläuft. 

Trotzdem ist es mit einem Griff mög¬ 
lich, den individuellen Schwankungen in 
der Toleranz des Chloroforms Rechnung 
zu tragen, indem die Zufuhr von Chloro¬ 
form herabgesetzt oder verstärkt wird. 



Es genügt ein Blick auf die schwächeren 
oder kräftigeren Zuckungen des Sparbeu¬ 
tels, um auf die Beschaffenheit der Atmung 
und ihrer Ausgiebigkeit Schlüsse zu ziehen. 
Die geringste Abflachung derselben fällt 
sofort an dem weniger ausgiebigen Ein¬ 
fallen des Beutels in die Augen. 

Aus der Beschreibung des Apparates 
sieht man, daß im Prinzip eine Reihe von 
Fragen, die bisher bei der Narkose noch 
offen waren, gelöst sind. 

Es ist auffallend, wie leicht die Einlei¬ 
tung der Narkose gelingt, — es ist erfreu¬ 
lich, wie einfach die Handhabung des 
Apparates sich gestaltet, und man ist 
schließlich erstaunt über den Fortfall jeder 
unangenehmen Nachwirkung. Erbrechen, 
ja selbst Uebelkeit, Kopfschmerz, Benom¬ 
menheit, wie sie sonst noch Stunden nach 
der Operation vorhanden sind, sah ich fast 
nie auftreten. Und diese Tatsachen werden 
allseitig betont und bestätigt. 

Ein zweiter gleichfalls wichtiger Vorteil 

*) Es sei bemerkt, daß die Maske in verschiede¬ 
nen Formen geliefert wird, und daß neuerdings 
auch für Rachen usvv.- Operationen eine Nasenmaske 
eingeführt wird. 


Und gerade hierbei spielt der Vorzug 
eine Rolle, daß Chloroform schon mit 
Sauerstoff verbunden, innig vermengt 
und so wenig konzentriert dem Patien¬ 
ten gereicht wird. Ich begnüge mich auch 
hier wieder, nur die Tatsachen dafür 
sprechen zu lassen. 

Todesfälle sind bisher nicht beobachtet 
worden. 

Cyanose, Atemstörungen, Erscheinungen 
von Seiten des Herzens, selbst bei sehr 
elenden Patienten, bei denen gerade vor¬ 
wiegend die neue Methode zuerst ange¬ 
wandt wurde, sind fast nie zu verzeichnen 
gewesen, geschweige denn eine Asphyxie; 
ferner wird allseitig betont, daß das Er¬ 
wachen stets ein ganz leichtes und ohne 
Störung gewesen ist: ein Beweis, daß die 
Gefahr der Chloroformnarkose bei Anwen¬ 
dung des Apparates auf ein Minimum 
herabgesetzt ist. 

Aber angenommen ein Collaps, -eine 
Asphyxie treten aus unvorhergesehenen 
Ursachen auf. Dann genügt ein Handgriff, 
die Chloroformzufuhr ist abgesperrt und 
zugleich beginnt reine Sauerstoffzufuhr. 

Daß der Narkotiseur mindestens eine 
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Hand stets ganz frei hat —, da er ja keine 
Flasche halten muß, sei nur nebenbei er¬ 
wähnt. Jedenfalls kann er so selbst dauernd 
den Puls überwachen und ist mehr wie 
bisher imstande, über den Verlauf der 
Narkose auch in Bezug auf den Puls 
selbst orientiert zu sein. 

Schließlich möchte ich als Vorteil an¬ 
führen, daß der genaue Abschluß der 
Maske eine Verbreitung des Chloroforms 
im Operationszimmer verhindert, ein Punkt, 
der einmal wegen der Gefahr der Explosion 
dann aber auch im Interesse des Wohl¬ 
behagens der im Zimmer Anwesenden 
nicht zu unterschätzen ist. 

Diese kurz aufgezählten Vorzüge machen 
den Apparat sehr empfehlenswert und es 
füllt in der Tat eine stattliche Liste die 
Namen derer, die den Apparat in ihrer 
Klinik bereits mit Erfolg anwenden. 

Um Allgemeingut zu werden, ist der¬ 
selbe zu kompendiös und zu teuer. Aber 
gerade z. B. für den vielbeschäftigten 
Landarzt, der oft unter schwierigsten Ver¬ 
hältnissen, ohne genügende Assistenz ope¬ 
rieren muß, wäre eine solche Neuerung 
sehr erwünscht. 

Der Apparat ermöglicht ihm, ohne auf¬ 
zublicken, die Narkose zu überwachen, da 
er jeden Tropfen fallen hört; die Einfach¬ 
heit der Handhabung gestattet selbst 
Laien, den Apparat in Gang zu setzen, 


Zur Würdigung des 

sind uns eine Reihe von Zuschriften aus 
dem Leserkreise zugegangen, die im allge¬ 
meinen unsere früher ausgesprochene An¬ 
sicht bestätigen, daß das Theocin ein 
äußerst wirksames Diuretikum darstellt, 
welches aber um seiner oft unangenehmen 
Nebenwirkungen erst Anwendung verdient, 
wenn die anderen Diuretica zu versagen 
beginnen. Indem wir allen Einsendern 
bestens danken, geben wir zwei Kollegen 
gewissermaßen pro und contra das Wort 
und möchten damit vorläufig die Discussion 
über Theocin anschließen. 


A. Zur Anwendung des Theocins in 
der Kinderpraxis. 

Von Dr. L. Loewenmeyer-Berlin. 

Aus allen Berichten, die in letzter Zeit 
über Theocin veröffentlicht wurden, geht 
übereinstimmend hervor, daß dasselbe ein 
hervorragendes Diureticum ist, daß seine 
Wirkung im Anfang eine drastische zu sein 
pflegt, die zwar verhältnismäßig rasch nach¬ 
läßt, die aber nach einiger Zeit, während 


ohne daß sie infolge Mangel an Uebung 
Unheil anrichten können; da man sie ja 
jeden Augenblick kontrollieren kann. 

Deshalb hat das Medizinische Waren¬ 
haus in Berlin auf meine Anregung hin, es 
übernommen, mit der Fabrik wegen eines 
handlicheren kleineren und dementspre¬ 
chend billigeren Apparates in Verbindung 
zu treten, und — soweit ich gehört habe 
— wird ein ähnlich konstruierter Apparat 
gebaut, der in einem Holzkasten verpackt 
die Größe des Sauerstoff-Rettungskastens 
hat, und ungefähr so viel wiegt, als eine 
Geburtstasche mit Zubehör. Die Füllung an 
Sauerstoff reicht für etwa 2 Stunden Nar¬ 
kose aus. 

Ein solcher Kasten ist leicht und be¬ 
quem transportabel und würde sich ev. 
noch zum Unterbringen von Instrumenten 
eignen. 

Daß für Kliniken, die mit großem Ope¬ 
rationsmaterial arbeiten, die größeren stabil 
gebauten Apparate nur sehr empfehlens¬ 
wert sind, ist aus den aufgeführten Vor¬ 
zügen zu schließen. 

Ich glaube behaupten zu können, daß 
durch die Anwendung des Apparates die 
Chancen der Operation, selbst bei sehr 
elenden Patienten, bedeutend gehoben 
werden, und daß im Interesse des Patien¬ 
ten die leichtere und ungefährlichere Me¬ 
thode des Betäubens durchaus anzuraten ist. 


Theocin (Theophyllin) 

welcher das Mittel ausgesetzt wird, wieder 
in alter Stärke auftritt. Es ist ferner ziem¬ 
lich übereinstimmend hervorgehoben wor¬ 
den, daß Theocin in den meisten Fällen 
gut vertragen wird, daß es in einer wei¬ 
teren Anzahl von Fällen zwar nicht gut, 
aber doch vertragen wird, während es in 
einer kleinen Anzahl von Fällen auf keine 
Weise gelingt, das Mittel zu verwerten, da 
der Magen sofort und dauernd revoltiert, 
selbst bei Einführung per Klysma. Jeder, 
der Theocin dauernd verwendet, findet 
wohl diese Erfahrungen bestätigt. Ich 
möchte nun hier in kurzen Umrissen über 
einen Fall berichten, dessen Bekanntgabe 
wohl darin seine Berechtigung finden darf, 
daß es sich um ein Kind handelt, während 
in der Literatur bisher nur von Erwachse¬ 
nen berichtet wird, daß es sich bei diesem 
Kind um einen dauernden Theocin-Ge- 
brauch handelt, der nunmehr schon acht 
Monate währt und voraussichtlich noch 
länger wird fortgeführt werden müssen, 

| daß es ferner bei diesem Kinde erst durch 
Theocin-Gebrauch zu einer Wendung * n 
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dem sehr schweren Krankheitsbilde kam, 
und daß bis jetzt Theocin für dieses Kind j 
unentbehrlich und durch kein anderes ! 
Mittel zu ersetzen ist. 

Helene S, geboren 6. Mai 1894, trat am 
28. Januar 1903 in meine Behandlung. Es be- i 
stand eine Chorea mäßigen Grades, deren Be¬ 
ginn sich nach der Anamnese bis zum Früh¬ 
jahr 1902 zurückverfolgen ließ. In letzter Zeit 
war das Kind ambulatorisch in einer Nerven- ! 
klinik behandelt worden. Der Rat, Patientin 
wegen „Herzschwäche" dauernd liegen zu lassen, 
war nicht befolgt worden. Die Untersuchung | 
stellte eine akute Endocarditis fest. Es bestand 
hohes, aber unregelmäßiges Fieber, enorm be¬ 
schleunigte Herzaktion, atypische Geräusche 
über dem ganzen Herzen. Urin war spärlich, | 
ohne Eiweiß. Diese Erkrankung zog sich bis i 
Ende März hin, und nach wechselvollem, oft 
sehr schwerem und hoffnungslos erscheinendem 
Befinden ließ das Fieber nach und das All¬ 
gemeinbefinden besserte sich. 

Ende März erschien die Endocarditis er¬ 
ledigt. und als Resultat derselben trat eine 
Mitralinsufficienz immer mehr in die Er¬ 
scheinung. 

Zu damaliger Zeit wurde auch die Diagnose 
von zwei Kollegen verificiert. 

Es traten nun bald die Zeichen gestörter 
Kompensation auf, es bildeten sich Oedeme 
an den unteren Extremitäten und im Gesicht; 
Milz und Leber vergrößerten sich; in dem sehr 
spärlichen Urin trat nun zuerst dauernd Eiweiß 
auf. Mehrfache mikroskopische Untersuchung 
ergab keine Cylinder. 

In den nächsten 3 Monaten, April, Mai, 
Juni, wurde nun ein vergeblicher Kampf gegen 
die steigende Kompensationsstörung geführt. 
Alle die bekannten Diuretica und Herztonica, 
Digitalis, Scylla, Coffein, Diuretin wurden allein 
oder in der üblichen Kombination mit einander 
und mit Kampher angewendet; sie ließen alle 
im Stich, ebenso wie ein Versuch mit großen 
Kalomeldosen. 

Ende Juni war das Befinden ein so trauri¬ 
ges, daß ein baldiges Ableben der kleinen j 
Patientin befürchtet werden mußte. Es be¬ 
standen starke Oedeme an beiden Füßen und 
Beinen; Gesicht gedunsen, Lippen blau, starke 
Atemnot, die beim Sprechen oder mäßigen 
Bewegungen noch heftiger wurde. Der untere 
Leberrand war handbreit unter dem Rippen¬ 
rand zu fühlen; Milz groß und hart; Puls klein, 
zwischen 150 und 160 Schlägen in der Minute. 
Herzdämpfung stark nach rechts und links 
verbreitert; lebhafte Pulsation der ganzen Herz¬ 
gegend; an der Spitze lautes systolisches Ge- | 
räusch, zweiter Pulmonal- und Aortenton klap¬ 
pend. Die tägliche Urinausscheidung betrug 
etwa */> Liter, derselbe enthielt stets Eiweiß 
in beträchtlicher Menge. 

Es wurde daran gedacht, dem Kind durch 
mechanische Entleerung der Flüssigkeit Er- | 
leichterung zu schaffen. 

Einige erfreuliche Resultate, die ich zu 
dieser Zeit bei Erwachsenen von Theocin- 
darreichung sah, veranlaßten mich, auch im 
vorliegenden Falle einen Versuch damit zu i 
machen. Ich verordnete Tabletten ä 0,1, drei¬ 
mal täglich ein Stück. Dies war am 30. Juni. 

Der Erfolg war durchschlagend. Innerhalb I 
der ersten 24 Stunden trat ein Urinsturz auf; 
es wurden 3*/a Liter entleert. Diese erste 


Periode des Theocingebrauchs dauerte 7 Tage, 
während welcher täglich mindestens 2 Liter 
entleert wurden. 

Am Ende dieser 7 Tage waren die Oedeme 
verschwunden: Leber und Milz waren ver¬ 
kleinert; das Allgemeinbefinden war ein recht 
gutes. Das Herz selbst war leider, aber be¬ 
greiflicherweise nicht wesentlich beeinflußt. 
Der Gedanke lag nun nahe, ob nicht jetzt, wo 
das Herz schon an und für sich geringere 
Widerstände zu überwinden hatte, vom Digi¬ 
talis eine günstige Wirkung zu erreichen sei. 
Es wurde dreimal hintereinander ein Digitalis- 
infus von 1,0:100,0 gereicht, trotzdem aber 
eine Wirkung nicht erreicht. Es trat wieder 
stärkere Atemnot ein, der Urin wurde spärlich, 
enthielt Eiweiß. Nun kam also die zweite 
Periode des Theocingebrauchs. Diese und alle 
folgenden verliefen ganz analog. Ich bemerke 
vorauf, daß das Kind im ganzen 20 Röhrchen 
Tabletten ä 0,1 gebraucht hat, von denen jedes 
20 Stück enthielt. 

Sobald Theocin eine Zeit lang ausgesetzt 
war, traten, gleichviel ob andere Diuretica ge¬ 
reicht wurden oder nicht, subjektive Be¬ 
schwerden, sowie objektive Verschlechterung 
des Zustandes auf. Das sonst muntere und 
vergnügte Kind, das reichlich aß, wurde appetit¬ 
los, fühlte sich schlecht, wurde still, verlangte 
ins Bett, für das es sonst eine sehr geringe 
Neigung hatte. Gleichzeitig vergrößerte sich 
die Zahl der Pulsschläge, die nie unter 120 war 
und ist, bis auf 150; der Urin wurde immer 
spärlicher, wartete man länger, bis zu V 4 Liter 
in 24 Stunden und enthielt Eiweiß. Wieder¬ 
holt trat Brechreiz und auch wirkliches Er¬ 
brechen auf; einmal, im Dezember, war das 
Erbrechen so stark und anhaltend, daß ernst¬ 
lich an Urämie zu denken war. Dann wurde, 
gedrängt durch die Verhältnisse und gedrängt 
auch durch das ausgesprochene Verlangen des 
sehr intelligenten Kindes, zum Theocin ge¬ 
griffen, und nach wenigen Tagen war der Urin 
klar, reichlich und eiweißfrei; die Herzaktion 
verringerte sich wieder bis zur gewöhnlichen 
Zahl von 120 Kontraktionen in der Minute. 
Damit ging jedesmal einher eine stets prompt 
eintretende Besserung des Allgemeinbefindens ; 
das Kind wurde vergnügt, aß, spielte, war 
nicht mehr im Bett zu halten. 

Dabei ist zu erwähnen, daß. während im 
Anfang von 3 Tabletten ä 0,1 eine reichliche 
Diurese (2—3 1 /* Liter) zustande kam, später 
mit der Anfangsdose gestiegen werden mußte, 
so daß jetzt, wenn die Urinsekretion auf ihren 
tiefsten Stand angelangt ist, 5—6 Tabletten 
notwendig sind, um eine genügende Anfangs¬ 
diurese hervorzurufen; auch ist die Diurese 
nie wieder so reichlich geworden, wie im An¬ 
fang: mehr als IVa Liter pro Tag werden nicht 
mehr erreicht. Vielleicht könnte diese Diurese 
durch noch größere Dosen, etwa 0,8—0,9, wie 
sie sonst nur für Erwachsene üblich sind, noch 
gesteigert werden, ohne daß man in diesem 
Falle unangenehme Nebenwirkungen befürchten 
müßte. Vielleicht wird es auch im weiteren 
Verlauf notwendig sein, so hohe Dosen anzu¬ 
wenden, da ja bei so langdauerndem Gebrauch 
eine steifende Angewöhnung an das Mittel 
natürlich ist. 

Ist nun nach der großen Anfangsdose von 
0,5—0.6 Theocin die Urinsekretion in Gang ge¬ 
kommen, so genügen 2 -3 Tabletten täglich, 
um dieselbe dauernd so weit zu erhalten, daß 
sie nicht unter 1 Liter täglich sinkt. Nach Ver- 
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brauch eines Röhrchens von 20 Tabletten hält 
diese genügende Diurese eine Zeit lang vor; 
wie lange, ist verschieden und nicht vorher 
richtig zu schätzen; zuweilen sind es 8 Tage, 
zuweilen auch 14 Tage bis 3 Wochen. 

Obwohl der schließliche Ausgang der 
Krankheit doch wohl kaum zweifelhaft 
ist, scheint mir doch der bisherige gün¬ 
stige Verlauf durch die Anwendung des 
Theocin bemerkenswert genug, um ihn an 
dieser Stelle mitzuteilen. 


B. Nebenwirkung von Theocin. 

Von Dr. Max Hackl-Solln-München. 

Angeregt durch die günstigen Erfolge, 
über die wiederholt in den verschiedenen 
medizinischen Zeitschriften berichtet wurde, 
habe ich in 4 Fällen von mächtigem Hy¬ 
drops zu Theocin meine Zuflucht nehmen 
wollen. Aber ich habe damit leider kein 
Glück gehabt. 

Ich möchte meine Erfahrungen, da sie 
immerhin merkwürdig genug sind, kurz 
mitteilen. 

Der erste Fall ist an sich schon inter¬ 
essant wegen seiner Schwere und seines 
Verlaufes. 

Eine Klosterschwester litt seit Monaten an 
Morbus Brightii, als ich dieselbe, nachdem sie 
von anderer Seite als aufgegeben galt, am 
7. Februar 1903 in meine Behandlung nehmen 
mußte. Die Patientin war eine sehr intelligente 
energische Persönlichkeit, sie hatte mir deutlich 
ihre Ansicht und ihren Entschluß kund getan, 
daß sie nur nach den Prinzipien der Natur¬ 
heilkunde behandelt werden wolle. Der Befund 
war: Kolossaler Hydrops des ganzen Körpers 
(Beine, Arme, Leib, Gesicht). Urinmenge ge¬ 
ring, ca. 500 g pro die, spezifisches Gewicht 
erhöht. Eiweißgehalt über die „U“-Marke von 
Esbach hinaus, hyaline, granulierte Wachs¬ 
zylinder, Herzdämpfung nach beiden Seiten 
vergrößert, Töne rein, leise, Puls wegen der 
Oedeme kaum fühlbar. 

Unaufhörlicher Harndrang, Kopfschmerz, 
Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit. 

Nachts Zuckungen der Extremitäten, die 
oft hin- und hergeschleudert werden. Das 
Krankheitsbild konnte ohne Zwang in keines 
der Schemata der Nephritiden eingereiht 
werden. 

Ich verordnete warme Bäder von 300 
unter entsprechenden Kautelen (schwierig 
durchzuführen wegen der absoluten Unbe¬ 
weglichkeit der Patientin infolge der 
Oedeme) und darauffolgende ganze Ein¬ 
packung, um Transpiration anzuregen. 

Da keine Besserung eintreten wollte, 
so überredete ich die Kranke, doch meinem 
Rate zu folgen und verabreichte ihr Theo¬ 
cin 3 mal täglich 0,3 g. Nach dem ersten 
Pulver tritt Erbrechen ein; ich halte das 
Erbrechen für zufällig, lasse noch ein Pul¬ 


ver nehmen, dasselbe wird in kürzester 
Zeit erbrochen, und ebenso das dritte. 

Also ein klägliches Facit! 

Ich kann nicht umhin, das weitere 
Schicksal der Patientin noch zu erwähnen. 

Am Gründonnerstag Abend (9. April) treten 
urämische Erscheinungen auf: Coma und Kon¬ 
vulsionen. Ich lasse die Kranke ununterbrochen 
in heiße Einpackungen hüllen. Und als ich in 
meiner Not und Kümmernis am späten Abend 
nach Hause fuhr, fiel mir plötzlich Winternitz 
ein, der als bestes Diuretikum den Tee von 
Birkenblättern empfiehlt. Und von nun ab ließ 
ich die Patientin gewaltige Mengen von Tee 
von Folia Betulae trinken, neben Fortsetzung 
der Janetschen Einpackungen. 

Und siehe da, statt des befürchteten Exitus 
trat eine mächtige Diurese ein und einen Monat 
später war die Patientin genesen. Alle Oedeme 
und der Eiweißgehalt im Urin waren ver¬ 
schwunden. Und noch heute erfreut sich die 
Patientin des besten Wohlbefindens. 

Ich bin weit entfernt, kritiklos die Hei¬ 
lung der Wirkung der Birkenblätter zuzu¬ 
schreiben. 

Bei Aufführung der weiteren 3 Fälle 
von übler Nebenwirkung des Theocins 
kann ich mich kurz fassen, da diese Fälle 
an sich keine besonders interessanten sind. 

Fall 2. J. H., Gutspächter. Lebercirrhose 
(Alkoholismus), starker Ascites. Alle Diuretica 
wurden schon versucht. 

Kalomel, das immer noch am besten ge¬ 
wirkt, zeigt keine Wirkung mehr, daher greife 
ich zu dem Theocin. Nach dem ersten Pulver 
(0,3) bekommt der Patient Uebtlkeit und Er¬ 
brechen, ebenso bei allen weiteren Theocin- 
gaben. Agurin wird nicht erbrochen, hat aber 
auf die Diurese gar keinen Einfluß. Der Patient 
mußte wiederholt punktiert werden, bis der 
Exitus eintrat. 

Fall 3. K. Pf., 72jährige Austräglerswitwe, 
litt an Herzmuskelentartung mit starkem Hy¬ 
drops. 

Hydrops bleibt durch Digitalis, Diuretin, 
Liqu. Kal. acet. unbeeinflußt. Daher versuche 
ich es wieder mit Theocin. Und wieder mußte 
ich die gleiche Erfahrung machen — Uebelkeit 
und Erbrechen auf jedes Pulver. 

Fall 4. A. H., 50jährige Haushälterin, leidet 
an kombiniertemHerzklappenfehler mit Stauungs¬ 
organen, Hydrops der Beine und Ascites. Ledig¬ 
lich, um mich von einem eventuellen Vorurteile 
gegen Theocin frei zu machen, wende ich als 
Diureticum bei ihr auch das Theocin an (zwei¬ 
mal täglich 0,3). Am nächsten Tage werde ich 
morgens antelephoniert, baldigst zu kommen, 
da die Kranke nach jedem Pulver bricht. 

Nun glaube ich nicht mehr, daß die 
Uebelkeit und das Erbrechen nach Theo¬ 
cin ein zufälliges war, sondern einfach eine 
fatale Nebenwirkung des Theocins, auf die 
ich nur aufmerksam gemacht haben möchte. 
Und ich bleibe vorerst bei unserem alten 
Diureticum: Theobrominum natrosalicylic. 
in Verbindung mit Coffein. 
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Ueber Probepunktion und Punktion des Schädels. 1 ) 

Von Ernst Neisser- Stettin. 


M. H.! Das Bedürfnis, durch den in¬ 
takten Schädel hindurch das Gehirn und 
seine Häute probatorisch zu punktieren, 
ist schon wiederholt empfunden worden. 
Bereits in den 50er Jahren gibt Middel- 
dorpf ein Verfahren an, mittels Einschnitt 
durch die Weichteile und mittels Drill¬ 
bohrer durch den Schädel hindurchzu¬ 
gehen, um dann eine Probepunktionsnadel 
einzuführen. Er hat auch bereits in zwei 
Fällen eine solche Probepunktion ausge¬ 
führt, leider ohne genauere Angaben zu 
machen. Dreizehn Jahre später hat Maaß 
die Probepunktion nach Middeldorpf- 
scher Methode warm empfohlen, sie aber 
anscheinend niemals selbst ausgeführt 
Dann erst wieder im Jahre 1884 haben 
Gibier und Spitzka feine Oeffnungen in 
den Schädel gebohrt, um Einspritzungen 
ins Gehirn zu machen. 1889 empfiehlt 
Souchon sein an Hunden geprüftes Ver¬ 
fahren, ohne am Menschen Versuche ge¬ 
macht zu haben. In den 90 er Jahren hat 
Meinhard Schmidt zuerst bei dem Ver¬ 
dacht auf Hirnabsceß eine diagnostische 
Hirnpunktion gemacht und beschreibt im 
Anschluß an seinen negativ verlaufenen 
Fall Technik und Indikation, das Aussehen 
des Stichkanals, Wahl der Punktionsstelle. 

Einige Jahre später hat Payr wiederum 
an Hunden gearbeitet und einige Instru¬ 
mente zur Probepunktion des Gehirns an¬ 
gegeben. Schließlich hat vor einigen Jahren 
Albert Kocher behufs Einspritzung von 
Tetanusserum die Middeldorpfsche Me¬ 
thode dahin verbessert, daß er mit einem 
Drillbohrer ohne Anlegung eines Haut¬ 
schnittes nach Durchstoßung der Weich¬ 
teile durch den Knochen hindurch ging, 
und der ältere Kocher in seinem Werk in 
der Nothnagelschen Sammlung empfiehlt 
dieses Vorgehen auch zum Zwecke der 
Probepunktion aufs wärmste. 

Indessen sind trotzdem, soweit ich die 
Literatur kenne, von keiner Seite Erfah- 


*) Vortrag gehalten auf dem XXI. Kongreß für 
innere Medizin zu Leipzig am 20. April 1904. Für 
die Erlaubnis der Publikation dieses Vortrags ist die 
»Therapie der Gegenwart - auch dem Verleger der 
»Verhandlungen des Kongresses*, Herrn J. F. Berg¬ 
mann in Wiesbaden, zu Dank verpflichtet. 


rungen über wirklich ausgeführte Probe¬ 
punktionen mitgeteilt worden und vergeb¬ 
lich werden Sie auch nur das Wort „Probe- 
punktion des Gehirns durch den intakten 
Schädel" in unseren modernen Diagnostiken 
und Abhandlungen suchen. 

Ein Fall von Hirnabsceß in der moto¬ 
rischen Region, der zwar Herdsymptome 
machte, aber dadurch, daß er keinerlei 
ätiologische Anhaltspunkte bot, für eine 
Influenza-Encephalitis gehalten wurde und 
ünoperiert starb, war für mich die Ver¬ 
anlassung, der Frage der Probepunktion 
durch den intakten Schädel hindurch näher 
zu treten, und nachdem ich in Gemeinschaft 
mit Herrn Dr. Kurt Pollack 120 mal diese 
Probepunktionen am Lebenden ausgeführt 
habe, erlaube ich mir, über deren Resultate 
einen kurzen Bericht zu erstatten. 

Abgesehen von vorübergehenden Ver¬ 
suchen, die Weichteile mit einem spitzen 
Pacquelin zu durchbohren, die ich nur er¬ 
wähne, um andere davon abzuhalten, haben 
wir ähnlich wie Albert Kocher stets 
Haut und Knochen ohne jeden vorher¬ 
gehenden Einschnitt durchbohrt; nur be¬ 
nutzen wir nicht den Drillbohrer und 
durchstoßen nicht die Weichteile damit, 
sondern wir benutzen die elektrische Bohr¬ 
maschine, die einen feinen Bohrer von 
2 mm in schnelle Rotation versetzt, so 
daß die Bewegung kaum erkennbar ist. 
Dieses Instrument durchbohrt spielend 
leicht in einem Akt Weichteile und Knochen, 
man fühlt genau, wenn man die Tabula 
externa sowie interna durchbohrt. In die¬ 
sem Augenblick wird der Bohrer zu mo¬ 
mentanem Stillstand gebracht und zurück¬ 
gezogen. Für den, der die ersten Male 
dieses macht, ist das Gefühl unangenehm, 
als könne man mit dem Instrument in den 
Schädel hineinfallen; ich kann indessen 
versichern, daß nach nur einiger Uebung 
nicht einmal die Dura dabei verletzt wird. 
Durch Einführung eines feinen Röhrchens 
und einer Metallborste, wobei die Dura 
mit einem lauten Knacks nachträglich ge¬ 
sprengt wird, habe ich mich vielfältig hier¬ 
von überzeugt. Es folgt die Einführung 
einer Probepunktionsnadel; unter stetem 
Ansaugen wird die Nadel von Stelle zu 
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Stelle weiter vorgeschoben. Die hierzu 
benutzten Nadeln haben Centimetereintei- 
lung, tiefer als ca. 4—5 cm soll man nicht 
Vordringen. 

Der Stichkanal der Haut verklebt so¬ 
fort, Reaktionen kommen nicht vor. Den 
Bohrkanal im Schädel haben wir noch 
nach 3 Monaten wieder passieren können. 

Von der Einführung anderer Apparate, 
der angegebenen pinzetten- oder trichter- 
artigen Instrumente, haben wir keine guten 
Erfolge gesehen, sie vergrößern den Ein¬ 
griff, ohne wesentlich besseres zu leisten 
als eine gute Nadel, an die man zur Ge¬ 
winnung von Hirnsubstanz eine stärkere 
bezw. größere Spitze ansetzen kann. Die 
Narkose haben wir kein einziges Mal an¬ 
gewendet, auch kein Kokain eingespritzt 
wie Kocher, höchstens etwas Aetylchlorid 
benutzt. Bei stark pressenden somnolen- 
ten Kranken kann wohl einmal die Nar¬ 
kose zweckmäßig sein. 

Wenn somit die Technik des Bohrens 
und Einführung der Nadel eine recht ein¬ 
fache ist, so wäre es nach unseren Erfah- t 
rungen durchaus bedenklich, an jeder be- I 
liebigen Stelle des Schädels eingehen zu 
wollen, vielmehr ist es erforderlich, und 
wir haben uns die Aufgabe gestellt, eine 
Reihe von Punkten kennen zu lernen, an 
denen man die verschiedenen Hirnlappen am 
besten trifft, ferner solche, an denen man ge¬ 
wisse pathologische Produkte am sichersten 
zu treffen hoffen darf, otitische Abscesse des 
Schläfelappens und des Kleinhirnes, Blu¬ 
tungen aus vorderen und hinteren Aesten 
der Meningea, dieses alles bei möglichster 
Vermeidung von Arterien, Venen oder 
Sinus. 

Durch Zuhilfenahme topographischer 
Hirnzeichnungen 1 ) können ohne Anwen¬ 
dung von Instrumenten in leichtester Weise 
Punkte gefunden werden, wo der vordere 
Pol des Stirnhirns, sowie die Mitte seiner 
oberen Circumferenz, ebenso auch die 
Mitte der Kleinhirn-Hemisphäre getroffen 
werden. 

Bei Verdacht auf Absceß empfiehlt sich 
ein ebenfalls leicht bestimmbarer höherer 
Punkt, der näher an die Fossa sigmoidea 
herankommen läßt. Der Sinus bleibt stets 
in gehöriger Entfernung. 1 ) 

Ebenso wird die Mitte desSchläfelappens 
D /2 cm über dem oberen Ansatz der Ohr¬ 
muschel bezw. auch 1 cm weiter nach vorn 
gut getroffen. Bei Verdacht auf Absceß 

*) ln Bezug auf alle Einzelheiten darf ich auf 
eine demnächst erscheinende ausführliche Arbeit hin- 
weisen. Die Zeichnungen wurden dem Kongreß 
demonstriert. 


I empfehlen wir 1 / 2 — s /4 cm über dem An- 
| satz der Ohrmuschel einzugehen. Beim 
! Eingehen direkt am Ansatz der Ohrmuschel 
| kann bei frontipetalem Typus des Gehirns 
(Froriep) die Nadel eventuell die Basis des 
i Schläfelappens nur streifen. Schwieriger 
verhält sich der Zentrallappen. Hier ist 
die Anlegung eines Meßinstrumentes er¬ 
forderlich. Wir bestimmen nicht die Ro- 
landosche Furche, sondern noch Kocher 
die Präcentral-Furche, durch deren Dritte- 
lung nicht bloß die Lage der Centren sehr 
genau bestimmt wird, sondern mit deren 
Anlegung man auch zugleich den Verlauf 
des vorderen Hauptastes der Meningea 
kennt. 

Durch Anlegung der Kocherschen 
Linea naso-lambdoidea findet man zugleich 
den Verlauf der sylvischen Furche, wo 
die große Vene Cerebri media und ein 
Meningealast verläuft, mit dem sogenann¬ 
ten hinteren Schrägmeridian die Lage von 
Occipital- und Parietallappen, in denen 
zentrale Punkte ohne Gefahr größere Ge¬ 
fäße zu treffen, ohne weiteres gefunden 
werden. 

Die untersten Partien der Zentralwin¬ 
dungen sowie die Umgebung der Fossa 
sylvii sollen möglichst nicht punktiert wer¬ 
den, da hier Arterien und Venen groß und 
dicht gestellt sind. Je höher in der Prä¬ 
centralfurche hinauf, um so geringer die 
Gefahr einer Gefäßverletzung. Unsere 
Punkte liegen also ca. 1 cm hinter dem 
vorderen Schrägmeridian Kochers, nach 
oben vom unteren Drittelpunkte. 

Schließlich empfehlen wir zur Punktion 
vorderer und hinterer Meningealergüsse 
die beiden Krönleinschen Trepanations¬ 
punkte bezw. bleiben wir 1 cm davon ent¬ 
fernt. 

Wenn ich nun von den klinischen Er¬ 
fahrungen sprechen soll, die wir an unse¬ 
ren 30 Patienten gesammelt haben, so darf 
ich wohl bitten, voraus zu erwägen, was 
für ein sprödes Material in Betracht 
kommt. Ich sehe von der Erwähnung einer 
nicht geringen Anzahl von Fällen ab, bei 
denen der negative Ausfall der Probe¬ 
punktion uns von größerem oder geringe¬ 
rem Werte gewesen ist, uns z. B. in der 
Unterlassung der Probetrepanation wesent¬ 
lich bestärkt hat,-und berichte nur über 
positive Ergebnisse. Von den pathologi¬ 
schen Produkten, die wir durch Probe¬ 
punktion und Punktion gewonnen haben, 
nenne ich an erster Stelle „altes Blut*. 
Ob punktiertes Blut alt ist, ließ sich in 
jedem unserer Fälle mit großer Sicherheit 
bestimmen, schokoladenfarbenes oder sonst 
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mißfarbiges Aussehen, Dannflüssigkeit und 
Ungerinnbarkeit, vor allem das Vorhanden¬ 
sein kleiner und kleinster schwarzer Par¬ 
tikel, die bei mikroskopischer Betrachtung 
sich als verändertes Blut erwiesen, Häma- 
toidinkrystalle oder amorphes Blutpigment 
lassen hierüber keinen Zweifel. 

Der Zufall hat uns eine Reihe von 
extra- und intraduralen Blutungen zugeführt. 

M. H., wenn jemand ein Trauma er¬ 
leidet und darnach mit steigendem Hirn¬ 
druck und halbseitigen Symptomen einge¬ 
liefert wird, so weiß jeder, was zu tun ist; 
ganz anders aber jene Fälle, die, sei es 
bewußtlos, mit oder ohneHirndrucksymtome 
ohne hemiplegische Zeichen oder ohne 
Anamnese, ohne äußere Verletzung einge¬ 
liefert werden; wie oft ist in solchen Fällen 
die Schädelöffnung unterlassen oder die 
falsche Seite geöffnet worden. Ein solcher 
Fall war es, in dem wir zuerst durch Probe¬ 
punktion 15 ccm chokoladenfarbenes Blut 
entleerten (am 1. h. Krönlein’schen Punkt). 
Die Operation deckte eine große intra- und 
extraduraie Blutung auf. Der Tod konnte 
wegen gleichzeitig bestehender starker Hirn¬ 
zertrümmerung nicht abgewendet werden. 

Aehniich auch ein Patient mit großer 
intraduraler pachymeningitischer Blutung, 
wo wir 100 ccm altes Blut entleerten mit 
dem Erfolge außerordentlicher Besserung, 
leider erfolgte ein plötzlicher Tod im Col- 
laps, ehe etwas Weiteres geschehen konnte. 

Besser erging es uns mit den Fällen, 
die ich Ihnen hier vorstellen kann. Dieser 
hier kam zu Fuß ins Krankenhaus, wollte 
nur schlaflos sein und Kopfschmerz haben. 
Allmählich traten Jackson’sche Anfälle 
mit leichter Bewußtseinstrübung ein. Keine 
Andeutung von einem Trauma. Wir punk¬ 
tierten am Facialis-Zentrum altes Blut: Die 
Operation deckte eine große intradurale 
Blutung auf. Hier wäre wohl sicher ein Ver¬ 
such mit Schmierkur gemacht worden. Die 
Probepunktion ließ den Patienten sofort nach 
Auftreten schwerer Symptome zur richtigen 
Therapie gelangen. 

Dieser andere Patient hier hatte schon 
einmal vor einem Jahre einen Zustand von 
Schwindel, Kopfschmerz, Hinfallen. Bei 
einem zweiten derartigen Anfalle bekam er 
Augenmuskellähmung, Singultus und wurde 
mit Tracheai-Rasseln in aufgegebenem Zu¬ 
stande punktiert. Aus der rechten hinteren 
Schädelgrube entleerten wir in 2 Sitzungen 
180 ccm altes Blut. 

Der Patient — es handelt sich wohl um 
einen Fall von Pachymeningitis hämorrhagica 
— erholte sich sogleich und befindet sich 
auch jetzt leidlich gesund. 


Ich erwähne ferner ein D /2 jähriges 
Kind, das 14 Tage vorher gefallen war 
und allmählich benommen wurde. Es 
wurde bei 150 Pulsen in der motorischen 
Region punktiert. Hier konnte ich mittelst 
einer Nadel, deren Spitze weggeschnitten 
war, die Dura palpieren bezw. die Diagnose 
eines extraduralen Hämatoms stellen, dann 
mit der spitzen Nadel das Fehlen intradu¬ 
raler Blutung und am hinteren Krönlein- 
schen Punkt das Fehlen eines Blutergusses, 
aber das Vorhandensein zertrümmerten 
Hirngewebes nachweisen; die Entleerung 
von nur 10 ccm extraduraler Flüssigkeit 
leitete momentane Besserung ein. Heilung 
erfolgte ohne Operation. 

Erwähnt sei auch noch der Fall eines 
Mannes, der bei gutem Befinden Jackson- 
sche Anfälle hatte, bei dem wir an der be¬ 
treffenden Stelle der motorischen Region' 
Hämatoidin zu Tage förderten. Die Ope¬ 
ration zeigte ein völlig normales Gehirn. 
Auf unseren Befund hin erfolgte tiefer 
Schnitt an der betreffenden Stelle. Es 
fand sich im Mark ein kaum haselnußgroßes 
Gliom (Bestätigung des Präparates: Pro¬ 
fessor Lubarsch), das enukleiert wurde. 
Der Patient ist bisher frei von Anfällen. 

Ich darf somit sagen, daß die Entleerung 
alten Blutes durch die Schädelpunktion uns 
diagnostisch wie therapeutisch gute Dienste 
geleistet hat. Es bedarf indessen der Er¬ 
wähnung, daß die Gewinnung alten Blutes 
natürlich nicht identisch ist mit der Indi¬ 
kation zur Operation. 

Ob z. B. intradurales altes Blut wie in 
einem unserer Fälle aus einer durchge¬ 
brochenen Blutung der inneren Kapsel 
stammt, oder ob wie in einem anderen 
Falle die intradurale Blutung nur gering, 
während große Hirnzertrümmerungen 
gleichzeitig vorhanden sind, kann die 
Punktion nicht anzeigen, es bleibt soweit 
möglich der klinischen Erwägung über¬ 
lassen und ich könnte nur davor warnen, 
einzig und allein aus der Entleerung 
kleinster Partikel altes Blut auf eine größere 
entfernbare Blutung zu schließen. 

Den Träger einer anderen pathologi¬ 
schen Flüssigkeit in der Schädelhöhle stelle 
ich Ihnen hier vor, er würde ein noch 
größeres praktischeslnteresse beanspruchen 
können, wenn er nicht zu den seltensten 
Fällen gehörte; er kam unter dem Er¬ 
scheinen eines Hirntumors — Stirnhirn 
oder Kleinhirn, Körperseite unbestimmbar — 
zu uns, wurde benommen und bei 4 Atem¬ 
zügen in der Minute, so daß der Tod er¬ 
wartet wurde, punktiert: 
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Rechtes Stirnhirn, linkes Stirnhirn, 
rechtes Kleinhirn vergeblich. Aus der 
linken hinteren Schädelgrube entleerten 
wir — während Spinal- und Ventrikel- 
Flüssigkeit wasserklar und eiweißlos waren 
— 50 ccm bernsteingelber klarer Flüssig¬ 
keit mit 40 pro mm Eiweiß, die sofort in 
toto gerann, mit dem Erfolge, daß der 
Patient sich sofort erholte. Er bekam noch 
mehrere leichte Recidive, innerhalb 11 Mo¬ 
naten haben wir ihn noch 4mal stets ohne 
Narkose punktiert, sodaß wir im ganzen 
125 gr. stets der gleichen Flüssigkeit ent¬ 
leerten. Das letzte Mal nach einem ge¬ 
sunden Intervall von 6 Monaten habe ich 
ihn vor knapp 14 Tagen punktiert, dabei 
festgestellt, daß die betr. Höhle noch einen 
Durchmesser von 2% cm hat. (Vorschieben 
der Nadel, Messung an der Nadel von dem 
Augenblick, wo Flüssigkeit erhalten wird, 
bis zu dem Augenblick, wo keine mehr, 
sondern Hirnsubstanz, letztere übrigens 
völlig normal, gewonnen wird.) 

Ich kann hier nicht näher auf den Fall 
eingehen, nur soviel davon, daß es sich 
jedenfalls nicht um einen erweichten Tumor, 
sondern ohne Zweifel um eine jener seltenen 
benignen Meningeal-Cysten handelt. 

Von anderen pathologischen Produkten, 
die wir durch Hirnpunktionen gewonnen, 
erwähne ich eine serös eitrige Flüssigkeit, 
die wir aus der hinteren Schädelgrube 
eines Kindes punktierten, dessen Spinal¬ 
und Ventrikel-Flüssigkeit klar und vermehrt 
war und hohen Druck hatte. Auch die 
Ursache dieser circumskripten basalen 
Meningitis hatten wir in der Hand, ohne 
sie zu erkennen. Wir förderten nämlich 
aus dem linken Kleinhirn nekrotisches Ge¬ 
webe zu Tage; es entstammte, wie die 
Sektion zeigte, dem Käse eines Hirn¬ 
tuberkels. Von anderen Tumoren haben 
wir nur an der Leiche uns überzeugen 
können, daß von einem erweichten Klein¬ 
hirnsarkom sowie von einem Endotheliom 
der Dura mit der Spritze durch die Dura hin¬ 
durch Tumorgewebe erhalten werden konnte. 

Schließlich will ich noch erwähnen, daß 
bei starkem Hydrocephalus bei Tumor etc. 
eine häufig wiederholte Punktion am 
Ko eher sehen Punkt (nahe dem Bregma) 
durch den direkten Einfluß auf den Ven¬ 
trikel und die Benützung desselben Stich¬ 
kanals sich als recht vorteilhaft erwies. 

Leider hat uns das Material, das wir 
uns am meisten erwünschten, völlig im 
Stich gelassen: Hirnabscesse sind bisher 
nicht in unsere Hände gekommen. Und 
doch, m. H., zweifle ich nicht daran, daß | 
eben hier Probepunktionen durch den in- j 


takten Schädel hindurch vielfach ein vor¬ 
treffliches Hülfsmittel der Diagnostik bilden 
werden. Ein Blick in die Kasuistiken von 
v. Bergmann, Körner etc. zeigt uns reich¬ 
lich Fälle, wo zwischen Tumor bezw. Tu¬ 
berkel und Absceß nicht unterschieden 
werden konnte, wo die Craniotomie als 
nicht genügend indiziert bezw. als zu großer 
Eingriff abgelehnt wurde, oder Fälle, wo 
nach vergeblicher Trepanation eine zweite 
Trepanation nicht gewagt wurde oder wo 
erst nach mehrfacher Trepanation der 
Absceß gefunden bezw. nicht gefunden 
wurde. Insbesondere spreche ich von den 
Fällen, in denen Kleinhirnsymptome, aber 
kein Hinweis auf die rechte oder linke 
Seite Vorlagen oder wo zwischen Schläfe¬ 
lappen und Kleinhirn einer Seite die Dia¬ 
gnose schwankt. In manchen dieser Fälle 
werden, wie ich hoffe, der Probepunktion 
durch den intakten Schädel Erfolge nicht 
versagt bleiben. 

Freilich, m. H., geht es schon aus den 
oben erwähnten anatomischen Verhältnissen 
insbesondere der Gehirnvenen hervor, daß 
die Probepunktion des Gehirns durch den 
Schädel nicht unter allen Umständen und 
bei jedem Falle eine harmlose Vornahme 
sein kann. Um wieder von eigenen Er¬ 
fahrungen zu sprechen, so haben wir aller¬ 
dings bei 30 Patienten klinisch nur 2mal 
und unter besonderen Umständen Ver¬ 
schlechterungen des Befindens erlebt, ein¬ 
mal bei der Entleerung eines Hydro¬ 
cephalus bei Hirntumor, was bekanntlich 
bei Lumbalpunktionen ebenfalls vorkommt; 
ein andermal gab es bei einem halb be¬ 
nommenen, expiratorisch stark pressenden 
Patienten, der an einem Glioma apoplec- 
ticum an einer von der Punktionsstelle 
weit entfernten Stelle litt, eine Blutung in 
dasselbe bezw. einen Durchbruch in die Me¬ 
ningen; ein Ereignis, das an sich bedauer¬ 
lich, allein für die Dignität unseres Ver¬ 
fahrens leicht abschätzbar ist und wohl 
kaum ins Gewicht fällt. 

Dagegen soll durchaus nicht verschwie¬ 
gen werden, daß bei Sektionen, wenn auch 
selten, kleinste und kleine Blutungen an 
den Punktionsstellen in der Pia resp. in 
der Hirnsubstanz gefunden wurden, klinisch 
haben wir niemals Erscheinungen davon 
gesehen, arterielle oder Sinus-Blutungen 
haben wir nicht erlebt. Und solche pialen 
Blutungen, m. H., können natürlich auch 
bei Punktionen nach Trepanation ebenso¬ 
wenig wie bei unserer Probepunktion 
mit Sicherheit vermieden werden. Ohne 
genügende Indikation sollte indessen auch 
die Probepunktion des Gehirns durch den 
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intakten Schädel nicht vorgenommen wer- Einfachheit ihrer Ausführung der Klinik 
den, und sie bleibt am besten trotz der und dem Krankenhause Vorbehalten. 


Ans dem Heiliggeistspital zu Frankfurt a. M. med. Abteilung. 

(Chefarzt Prof. Dr. Treupel.) 

Ueber rektale Ernährung mit besonderer Berücksichtigung des 

Ulcus ventricuü. 1 ) 

Von Dr. Carl Klieneberger, erster Assistenzarzt. 


Meine Herren! Bisher war die Therapie 
des runden Magengeschwüres, abgesehen 
freilich von etwaigen chirurgischen Maß¬ 
nahmen, die ja stets besonderer Erwägung 
bedürfen, im Prinzip eine einheitliche. Die 
von Ziemssen 2 ) und Leube 8 ) besonders 
ausgebildete, diätetische Ruhekur galt als 
ideale Behandlungsmethode. Erwägungen 
allgemeiner Art über die Wundheilung 
führten dazu, die Speisenzufuhr vom Munde 
aus zunächst zu beschränken. Später erst 
ging man dazu über, für den Anfang der 
Behandlung jedenfalls die orale Ernährung 
zu verbieten. Endlich versuchte man, die 
Ernährung vom Munde aus durch rektale 
und subkutane Ernährung zu ersetzen. 
Jedenfalls ging bislang im Krankenhause 
und in der Klinik der typischen Leu be¬ 
sehen Ulkuskur häufig eine Abstinenz¬ 
periode voraus. 

Ganz allgemein gelten für jede Behand¬ 
lung die Indicatio causaiis und die Indi- 
catio morbi. Die Indicatio causaiis kommt 
streng genommen für die Behandlung des 
runden Magengeschwüres nicht in Betracht. 
Nach Riegel 4 ) entsteht das Geschwür in 
der Regel auf Grund einer einmaligen 
Schädigung. Die Therapie aber setzt erst 
ein, nachdem die Schädigung lange schon 
gewirkt hat. Der Indicatio morbi entspricht 
es, günstige Heilungsbedingungen zu schaf¬ 
fen. Das Magengeschwür heilt durch Binde¬ 
gewebswucherung in der Umgebung und 
im Grunde des Geschwürs, durch Schrum¬ 
pfung des neugebildeten Bindegewebes und 
durch Vernarbung. Nun schließt sich eine 
Wunde um so rascher, je weniger die 
Wundränder klaffen. Das Magengeschwür 
wird also am raschesten heilen, wenn der 
Magen kontrahiert ist. Am besten ist das 
natürlich im Hunger der Fall. Dann fallen 
die Momente der Dehnung und Zerrung, 


*) Nach einem Vortrag im ärztlichen Verein zu 
Frankfurt a. M. 

3 ) Ziemssen, Pathologie und Therapie 7. 

8 ) Leube, Mitt. a. d. Grenzgeb. der Medizin und 
Chirurgie 1898. 

4 ) Riegel, Nothnagels spez. Pathologie und 
Therapie XVI, 2. 


der reichlichen Safesekretion und der me¬ 
chanischen Reizung durch in den Ge¬ 
schwürsgrund geratende Teile fort. Bei 
völliger Abstinenz hängt die Heilung nur 
von der individuellen Reaktionsfähigkeit 
des Gewebes und von der Größe des Sub¬ 
stanzverlustes ab. Für die Nachkur frei¬ 
lich und für die Ruhekur ohne vorange¬ 
gangene Abstinenz gelten übereinstimmend 
folgende Grundsätze: 1. Es ist dafür zu 
sorgen, daß der Magensaft neutralisiert 
wird. 2. Die Diät ist so zu wählen, daß 
sie den Magen wenig und kurz belästigt. 
Es müssen Gärungsvorgänge unter allen 
Umständen hintangehalten werden. Die 
Stuhlentleerung muß geregelt sein. 3. Eine 
spezielle Behandlung mit Arzneimitteln, 
Umschlägen, Kataplasmen usw. ist wün¬ 
schenswert. 

Diese Betrachtungen gelten für das un¬ 
komplizierte Magengeschwür. Besondere 
Erwägung verlangen die Komplikationen, 
vor allem Blutung und Perforation. 

Ich zitiere nach diesen einleitenden 
Worten zunächst die wichtigsten Angaben 
aus der Literatur: 

Nach Ewald 1 ) ist die Behandlung des 
Ulcus ventriculi eine Ruhekur. Bei Blutung 
sind Horizontallage, Eisblase, Eisgetränke, 
eventuell Rektalernährung am Platz. 

Fl ein er 3 ) empfiehlt zunächst, den Magen 
für einige Tage absolut ruhig zu stellen und 
dann erst die typische Leubekur zu beginnen. 

Boas 8 ) verlangt bei der Magenblutung 
völlige Abstinenz und hält selbst Eiszufuhr 
eher für schädlich, wie für nützlich, da die 
Magenleere das beste Kontraktionsmittel für 
die Blutgefäße sei. Er hält es für zweckmäßig, 
bei alten Geschwüren die Behandlung mit 
einer Abstinenzkur von mindestens 3—4 Tagen, 
zweckmäßig bis zu 14 Tagen zu beginnen. 

Eulenburg 4 ) und Penzoldt 6 ) verlangen 
eine Ruhekur nach den bekannten Gesichts¬ 
punkten, ohne ausdrücklich eine Abstinenzkur 
zu befürworten. 


l ) Ewald, Verh. d. Kongr. f. inn. Med., Wies¬ 
baden 1902 und Klinik der Verdauungskrankheiten. 

8 ) Flein er, Verh. d. Kongr. f. in. Med. u. die 
Behandlung des Magengeschwürs, Münchener med. 
Woch., 1902. 

*) Boas, Diagnostik und Therapie der Magen¬ 
krankheiten. 

4 ) Eulenburg, Real-Encyklopädie. 

6 ) Penzoldt, Handb. d. Ther. inn. Kr. 
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Riegel 1 ) beginnt die Kur von frischen und j 
alten Geschwüren mit mehrtägiger, ausschließ¬ 
licher Rektalernährung und sieht bei dieser j 
Art der Behandlung die besten Erfolge. j 

v. Mering 2 ) hält es für zweckmäßig, bei j 
jeder Ulcuskur zunächst 4—6 Tage den Magen j 
auszuschalten. Unbedingt nötig sei es bei j 
Magenblutung 6 Tage zu warten, ehe man I 
Eismilch verabreicht. 

In der allerjüngsten Zeit sind Mitteilungen 
von Wagner 3 ) aus dem Hamburg-Eppen- 
dorfer Krankenhause über die von Lenhartz j 
inaugurierte Therapie des runden Magenge¬ 
schwüres veröffentlicht worden. Lenhartz 
verwirft die Abstinenzkur. Er hält es für not¬ 
wendig, die bei Ulcus ventriculi bestehende 
Hyperchlorhydie, die Anämie und Schwäche¬ 
zustände durch frühzeitige, eiweißreiche Er¬ 
nährung zu bekämpfen. Deshalb erhalten die 
Ulcuskranken schon am Tage der Blutung 
Eismilch. 

Somit bestehen bei den Autoren Mei¬ 
nungsverschiedenheiten über die Notwen- I 
digkeit und die Dauer einer Abstinenzkur j 
beim unkomplizierten Ulcus ventriculi: 
Jedenfalls aber verlangt die überwiegende | 
Mehrzahl absolute Nahrungsenthaltung per j 
os für die ersten Tage nach einer Magen¬ 
blutung. | 

Die Literaturangaben über extrabuccale ! 
Ernährung mit Erwähnung von Kranken- ; 
geschichten sind nicht besonders zahlreich. 

Die Methode Dr. Tacke’s 4 ) möge zuerst | 
Erwähnung finden. Diese Mitteilung wird i 
überall als Kuriosum verzeichnet. Tacke er¬ 
zeugte bei seinen Patienten durch fortgesetzte 
Kalomeldarreichungen eine Kauen und Schluk- 
ken hindernde Stomatitis und erzwang so die 
Genesung. 

H. B. Donkin 5 ) veröffentlichte 10 Fälle 
von Magengeschwürsheilung, die einer 8 bis 
20 tägigen Rektalernährung unterworfen waren. 

Rößler e ) ernährte Kranke mit Dilatatis 
ventriculi 4—5 Tage lang per rectum und sah 
gelegentlich bei ganz entkräfteten Personen j 
Gewichtszunahmen. I 

Ratjen 7 ) empfiehlt 10 Tage rektal zu er- j 
nähren. Bei seinen Kranken traten Gewichts¬ 
verluste bis 6 ^2 Pfund ein. Dieselben wurden i 
rasch ersetzt. Die Rekonvaleszenz verlief 
kürzer, und es traten weniger Beschwerden j 
auf, wenn der üblichen abgekürzten Ruhekur 
eine Abstinenzkur vorausging. j 


l ) Riegel, 1. c. 

*) v. Mering, Lehrb. d. inn. Med., II, 1903. 

3 ) Wagner, Zur Beh. des Magengeschwürs, I 

Müncb. med. Woch., 1904. f 

4 ) Tacke, Beh. des Magengeschwürs durch 
künstl. Abstinenz, Deutsche med. Woch., 1889. 

8 ) H. B. Donkin, Beh. des Magengeschwürs 
mit Klystieren, Lancet 1890. 

®) Rößler, Ueber die Ausschaltung der Er¬ 
nährung durch den Magen bei Dilatatis ventriculi, 
Wien. klin. Woch., 1893. 

7 ) Ratjen, Ulcus ventriculi. ausschließlich mit 
Rektalernährung behandelt, Deutsche med. Woch., | 
1896. i 


Ebenso haben Payne, 1 ) Boas, 2 ) Strauß 3 ) 
u. a. über längere und erfolgreich durchge¬ 
führte, extrabuccale Ernährung berichtet. 

Extrabuccale Ernährungsmethoden sind 
rektale und subkutane Ernährung. Vom 
Rektum aus werden Nährklysmen, von der 
Haut aus Infusionen, Zucker- und Eiweiß¬ 
lösungen, Oele zugeführt. Auf die Leistungs¬ 
fähigkeit dieser Methoden, die ja vielfach 
in Stoffwechselversuchen geprüft sind, will 
ich später kurz eingehen. Zunächst will ich 
einige Ein wände besprechen, die immer 
wieder zu Ungunsten der rektalen bezw. 
der subkutan-rektalen Ernährung erhoben 
werden. 

Da ist Ratjen z. B. der Vorwurf der 
Grausamkeit gemacht worden. Jeder Arzt, 
der seine Ansicht mit Ueberzeugung ver¬ 
tritt, wird einsichtige Patienten überzeugen 
und nach der ihm richtig dünkenden Me¬ 
thode behandeln. Auch die Leubekur ist 
lange Zeit eine Hungerkur; vielleicht hat 
man auch die Ruhekur grausam genannt. 
Uebrigens gelingt es in gewissen Fällen, 
das Hungergefühl durch rektale Ernährung 
zu stillen. Dafür ist durch die Arbeiten 
Schlesingers 4 ) der Beweis erbracht wor¬ 
den. Endlich vermindert Opiumzusatz zu 
den Klysmen das Hungergefühl, Morphin¬ 
injektionen beruhigen und sättigen bis zu 
einem gewissen Grade den Patienten. 
Meines Erachtens ist an und für sich das 
unbefriedigte Hungergefühl bei Typhus¬ 
rekonvaleszenten größer als bei an Magen¬ 
geschwür leidenden und einer Abstinenz¬ 
kur unterworfenen jungen Mädchen. 

Nun ist den Nährklystieren nachgesagt 
worden, daß sie den Namen Nährklystiere 
mit Unrecht führen. Bourget, 5 ) übrigens 
auch ein Gegner der Liegekur, lehnt die 
Nährklystiere völlig ab. Auf dem Kon¬ 
greß für innere Medizin 1902 ist es nicht 
bestritten worden, daß die Nährklystiere 
eine Unterernährung bedeuten. Es ist 
aber klinisch einwandsfrei erwiesen, daß 
man den Organismus des Menschen wochen¬ 
lang durch Nährklystiere erhalten kann. 
Strauß 6 ) erwähnt einen Fall eigener Be¬ 
obachtung, in dem ein Mensch 70 Tage 
lang rektal ernährt wurde. Verbindet man 
gar rektale Eier-Amylum-Zuckerklysmen 


*) Payne, Jahresversammlung der British me¬ 
dical Association zu Ipswich, 1900. 

2 ) Boas, 1. c. 

3 ) Strauß, Neueres auf dem Gebiete der Rek¬ 
talernährung, Ther. d. Gegenw., 1899. 

4 ) Schlesinger, Beitrag zur Kenntnis des 
Hungergefühles. Wien. klin. Woch. 1893. 

5 ) Bourget. Beobachtungen über Ulcus ventri¬ 
culi. Therap. Monatsh. 1901. 

6 ; Strauß, 1 c. 
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und subkutane Oelinfusionen, so gelingt 
es, wie Leube 1 ) gezeigt hat, 2000 Kalo¬ 
rien täglich dem ruhenden Organismus ein¬ 
zuverleiben. Gewiß sind die subkutanen 
Injektionen sehr schmerzhaft, dies gilt be¬ 
sonders für Zucker- und Eiweißinjektionen; 
man wird deshalb bei bewußten Personen 
davon Abstand nehmen und am besten sich 
merken, daß die extrabuccale Ernährung 
nicht die Ansprüche des kräftigen Menschen 
befriedigen kann oder soll, sondern nur 
ein temporärer Ersatz ist. Dies stimmt 
gut mit den Tierversuchen Barbianis, 2 ) 
nach denen die Nährklysmen nur eine 
Existenzverlängerung erzielen. Dieser zeit¬ 
weilige Ersatz der Ernährung vom Munde 
aus ist in sehr vielen Fällen dringend not¬ 
wendig. Ich habe früher bereits auf die 
Stellung der verschiedenen Autoren in der 
Frage der temporären Magenausschaltung 
bei der Therapie des Ulcus ventriculi hin¬ 
gewiesen. Jedenfalls ist klinisch insbeson¬ 
dere von Ratjen 3 ) gezeigt worden, daß 
eine Person mit Ulcus ventriculi nach einer 
Abstinenzkur rascher kräftig und arbeits¬ 
fähig wird, als lediglich mit der Liegekur 
behandelte Kranken. 

Weiter ist gesagt worden, daß Klysmen 
die Magentätigkeit anregen. Wenn dies 
der Fall ist, dann ist freilich eine Abstinenz¬ 
kur und Rektalernährung bei Ulcus ven¬ 
triculi mindestens teilweise illusorisch. End¬ 
lich soll nach der Ansicht einer Reihe von 
Autoren beim Magengeschwür Hyperchlor- 
hydie bestehen. Diese Tatsache ist nach 
Wagner 4 ) mit maßgebend für Lenhartz 
gewesen, früh bereits den Kranken eiweiß¬ 
reiche Kost zuzuführen und die Magensalz¬ 
säure zu binden. 

DieFrage der Magenacidität bei Ulcus ven¬ 
triculi ist vielfach und genau studiert worden: 

v. Korczynski und Jaworski 5 ) fanden 
in zahlreichen Fällen von Ulcus ventriculi 
Superazidität und Supersekretion. 

Grüne 6 ) stellte konstant bezw. fast kon¬ 
stant Hyperazidität beim Ulcus ventriculi fest. 

Versuche von Pawlow und Szumalow 7 ) 
ergaben, daß Hunde mit Magenfistel nach 
Schlundunterbindung Magensaftsekretion zeig¬ 
ten, sobald Nahrung per os gegeben wurde. 


*) Leube, Ueber extrabuccale Ernährung. 

2) Barbiani, Resorptionsfähigkeit des Dickdarms 
f. med. u. alim. Substanzen. Policlinico 1901, VIII. 
8 ) Ratjen, 1. c. 

4 ) Wagner, 1. c. 

5 ) v. Korczynski u. Jaworski, TJeber einige 
bisher wenig berücksichtigte klinische und anatom. 
Erschein, i. Verlaufe d. rund. Magengeschw., D Arch. 
f. klin. Med., 47. 

6 ) Grüne, Zur Lehre vom Ulcus ventric., J. D. 
Gießen, 1892. 

*) Pawlow und Szumalow, Zentralblatt für 
Physiologie, III. 


Winternitz 1 ) folgerte daraus ähnliche 
Ergebnisse bei rektaler Ernährung und ver¬ 
warf dieselbe deshalb als unzweckmäßig beim 
Magengeschwür. 

Ziarko 2 ) dagegen entkräftete durch Ver¬ 
suche die Ansicht von Winternitz. Er be¬ 
stimmte in 10 Fällen die Magenazidität vor und 
nach einem Klysma und fand als direkte 
Folge Herabsetzung der Magenazidität. 

Du Mesuil de Rochemont 3 ) fand beim 
Magengeschwür Superazidität. 

In der Gießener Klinik ist in jüngster 
Zeit der Einfluß von Nährklysmen auf die 
Magensaftsekretion am Menschen und an 
Hunden mit Pawlowscher Fistel von Ludo 
Metzger 4 ) genau studiert worden. Die 
Resultate sind kurz folgende: Wasserklysmen 
bedingen keine Magensaftsekretion. Ei-, Milch-, 
Kochsalzklysmen rufen keine oder ganz ge¬ 
ringe Sekretion hervor. Rotwein allein oder 
als Zusatz zu Klysmen, z. B. Bouillon - Rot¬ 
weinklysmen bewirken beträchtliche Sekretion 
von saurem Magensaft. 

Riegel 5 ) hat in fast allen Fällen von Ulcus 
ventriculi auffällig hohe Salzsäurewerte ge¬ 
funden. 

Ewald 6 ) konnte nur in 34,1°/ ö seiner Fälle 
Hyperazidität feststellen. 

Somit scheint doch die Mehrzahl der 
Autoren der Ansicht zu sein, daß meistens 
Hyperacidität bei Ulcus ventriculi gefunden 
wird. Freilich wird diese Hyperchlor- 
hydrie nicht durch das Ulcus bedingt. Die¬ 
selbe ist auch nicht im leeren, hungernden 
Magen vorhanden. Und deshalb kann 
gerade nach Riegel die Hyperacidität 
nicht als Indicatio causalis für die Behand¬ 
lung des Ulcus ausgesprochen werden. 

Erwiesen dürfte es sein, daß die ge¬ 
wöhnlichen Klysmen und Nährklystiere die 
Magensekretion nicht anregen. Nach den 
Untersuchungen Riegel’s jedenfalls dürfte 
es sich empfehlen, Rotweinzusatz zu den 
Klystieren zu unterlassen. 

Nach den bisherigen Mitteilungen er¬ 
scheinen die Einwände gegen die rektale 
Ernährung beim Ulcus ventriculi als nicht 
stichhaltig. Nun ist in diesen Tagen von 
Lenhartz geltend gemacht worden, daß 
die bisher geübte Behandlung des Ulcus 
ventriculi der Anämie und den Schwäche¬ 
zuständen nicht genügend Rechnung trage, 
und daß es gelänge, durch frühzeitige 
und rasch steigende orale Ernährung 
schneller und sicherer selbst blutende 


i) Winternitz, Medizin, chirur. Zentralblatt, 
1898.' 

Ziarko, Ueber den Einfluß v. ernähr. Kly¬ 
stieren, Wien. klin. Woch., 1899. 

3 ) Du Mesuil de Rochemont, Ueber die 
Beziehungen anäm. Zustände zur Azidität d. Magen¬ 
saft. und zum Ulcus ventr , Münch, med. Woch., 1897. 

4 ) Lu’do Metzger, Münch, med. Woch., 1900. 

*) Riegel, 1. c. 

6 ) Ewald, 1. c. 
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Ulcera zu heilen. Danach ist die Ruhekur 
unzweckmäßig, die Abstinenzkur verwerf¬ 
lich. 

Bisher hatten wir nicht den Eindruck, 
daß die Abstinenzkur, strikte durchgeführt, 
anämische und entkräftete Personen schä¬ 
dige. Herr Professor Treupel hat mich 
veranlaßt, dieser Frage in geeigneten Fällen, 
d. h. bei besonders schwer durch Magen¬ 
blutung geschädigten Personen speziell 
durch Blutuntersuchungen näher zu treten. 
Ich habe bei 13 Kranken, die einer 9- bis 
22tägigen Abstinenzkur unterworfen wur¬ 
den, laufende Untersuchungen gemacht 
und möchte an dieser Stelle über die Re¬ 
sultate berichten. Es wurden, so weit an¬ 
gängig, vor und nach der hauptsächlich 
rektalen Ernährung Körperwägungen ge¬ 
macht. Es wurden Hämoglobin-, Ery- 
throcyten- und Leukocytenbestimmungen 
gemacht, es wurden Blutdruckmessungen 
angestellt und Pulskurven aufgenommen. 
Die klinische Beobachtung war eine beson¬ 
ders genaue. Am Tage wurden zweistünd¬ 
lich Axillarmessungen vorgenommen, es 
wurde dem Stuhlverhalten und insbeson¬ 
dere der Urinsekretion eine besondere Be¬ 
achtung zu teil. 

Die Behandlung war während und min¬ 
destens 3 Wochen nach der Abstinenz eine 
strenge Liegekur. Eispillen per os wurden 
nur ganz ausnahmsweise gegeben — die 
entsprechende Notiz findet sich in den 
Krankengeschichten — gelegentlich kamen 
Infusionen von 1000 bis 1100 ccm physio¬ 
logischer, steriler Kochsalzlösung zur Ver¬ 
wendung. Die Nährklystiere wurden 2 bis 
3 mal täglich verabreicht. Dieselben be¬ 
stehen aus 200 bis 400 ccm Milch, 2—3 
Eiern, 1 Teelöffel Kochsalz, ein Eßlöffel 
Zucker und ein Eßlöffel Plasmon. Den 
Nährklystieren wird, falls erforderlich, bis 
zu 25 Gtt. Tinct. opii zugesetzt, eine Stunde 
vor dem Klysma erfolgt ein Reinigungs¬ 
einlauf von 3 / 4 —1 1 Wasser. Meist genügt 
ein einziges Reinigungsklysma, dessen 
Wasser übrigens größtenteils resorbiert 
wird, für den ganzen Tag. Gelegentlich 
geben wir abends ein Kochsalzklysma von 
0 , 70/ 0 Salzgehalt als Ersatz für sonst viel¬ 
leicht notwendige Infusionen. Es kann 
dies nur bei Personen stattfinden, deren 
rektale Resorptionsfähigkeit besonders gut 
ist, und die wenig Beschwerden infolge der 
rektalen Ernährung haben. Wichtig bei 
jeder Abstinenz ist eine besonders pein¬ 
liche Mundpflege, häufige Anfeuchtung von 
Lippen und Zunge und häufige Mundspü¬ 
lungen. Ueberhaupt erfordert die rektale 
Ernährung ein geschultes Pflegepersonal. 


Nach Ablauf der Abstinenzperiode geht 
man ziemlich rasch zu der oralen Ernäh¬ 
rung über, wie es aus den ersten Kranken¬ 
geschichten zu ersehen ist 

Die Methotik der Untersuchungen war 
einfach. Für die Zählungen der Blut¬ 
körperchen wurde unter den üblichen, kli¬ 
nischen Kautelen der Thoma-Zeißsche 
Zählapparat verwandt. Es wurden öfters 
Kontrolluntersuchungen gemacht und stets 
die Werte sämtlicher Felder zu Grunde ge¬ 
legt. Die Pulskurven wurden mit dem 
Dudge on-Richardsonsehen Sphygmo- 
graphen aufgenommen, der Blutdruck mit 
dem Gärtnersehen Tonometer bestimmt. 
Die Hämoglobinbestimmung fand mit dem 
Sahli sehen Hämoglobinometer statt. Wir 
haben verschiedene Standardlösungen ge¬ 
prüft, die Resultate waren nicht einheitlich. 
Unseren letzten Untersuchungen legen wir 
zurzeit ein Hämatometer zu Grunde, dessen 
Zahl 85 etwa der Norm wenigstens bei 
dem Personal und Material unseres Kran¬ 
kenhauses entspricht. Ich kann hier auf 
die Fehler dieser Methoden nicht eingehen. 
Ich habe mich bemüht, durch wiederholte 
Untersuchungen besonders bei überraschen¬ 
den Ergebnissen Versuchsfehler auszu¬ 
scheiden. Trotzdem möchte ich betonen, 
daß ich den Wert meiner Untersuchungen 
nur in der Konstanz der Untersuchung und 
in den gleichlaufenden Ergebnissen sehe. 
Die gefundenen Werte sind keine abso¬ 
luten, sondern nur relative Größen, wie 
dies ja leider bei vielen klinischen Unter¬ 
suchungen der Fall ist. 

In der Literatur sind Blutuntersuchungen 
bei Ulcus ventriculi hauptsächlich zu dia¬ 
gnostischen Zwecken gemacht worden, so 
von Rencki, 1 ) von duMesnil de Ro- 
chemont 2 ) u. a. Auch von Max Wag¬ 
ner 3 ) sind in einer größeren Anzahl von 
Fällen wenige Hämoglobin- und Erythro- 
cytenbestimmungen notiert. Laufende Un¬ 
tersuchungen über die Blutmischung spe¬ 
ziell während einer Abstinenzperiode habe 
ich nicht vorgefunden. 

Meinen Ergebnissen stelle ich chrono¬ 
logisch die einzelnen Krankengeschichten 
mit den dazu gehörigen Epikrisen voran. 

Fall 1: B., Pauline, Köchin, 27. Jahre alt. 
Aufnahme 29. Januar 1903. Entlassung 12. März 
1903. 

Anamnese: Seit 4 Jahren, besonders nach 
schwer verdaulichen Speisen Magenschmerzen, 
die meist 5 Stunden nach dem Essen auf- 


x ) Rencki, Die diagn. Bedeutung d. mikroskop. 
Blutuntersuchung b. Carcinom u. Ulcus ventriculi: 
Arch. für Verdauungskrankheiten V1L 

2 ) Du Mesnil de Rochemont 1. c. 

3 ) Wagner 1. c. 
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treten. Häufig saures Aufstoßen. Seit 8 Tagen 
Magen schmerzen, die nur bei Bettruhe ver¬ 
schwinden. Am 8. Januar 1903 abends unter 
leichter Ohnmacht Erbrechen von etwa 1 1 
dunkelroten Blutes. 

Status: Schwächliches,, mageres, blasses 
Mädchen- Dilatatio cordis geringen Grades. 
Abdomen weich, nirgends empfindlich. 


16. April: Nährklystiere ausgesetzt. 

22. April: Weißes Fleisch. 

Während einer 20tägigen, rektalen Er¬ 
nährung bestand kein Fieber, die tägliche 
Urinmenge betrug im Mittel 500 ccm, das 
spez. Gew. des Harnes 1020 bis 1030. 


Hämoglobin. Erythrocyten. Leukocyten* Blutdruck. Körpergewicht. Puls. 


16. März. 76% 5 950 000 9700 110 117 300 Puls- 

25. März. 84% 4 900 000 6900 85 106 400 höhe 

1. April. 88% 5 000 000 3800 75 105 100 sinkend 

8. April. 85% 5 600 000 4700 — 103 200 


Diagnose: Ulcus ventriculi. 

Therapie: Eisblase, Abstinenz u. zw. vom I 

15. Januar 1903 ab zweimal täglich Wasser¬ 
klysmen und 3 Nährklystiere; nach Bedarf 
Morphium subkutan. 

14. Januar: Am 13. und 14. Januar Er¬ 
brechen von 950 ccm Blutmassen, collapsartige 
Erscheinungen. 

16. Januar: Teerartig gefärbte Stühle. 

28. Januar: Beginn der oralen Ernährung 
mit Eismilch. 

13. Februar: Aussetzen der Nährklystiere. 

16. Februar: Weißes Fleisch. 

Patientin wurde einer 19 tägigen aus¬ 
schließlich rektalen Ernährung unterworfen, 
während dieser Zeit bestand kein Fieber, 
die tägliche Urinausscheidung betrug im 
Mittet 500 ccm. 

Während der Rektalernährung wurden j 
keine laufenden Blutuntersuchungen ge¬ 
macht. I 

Hämoglobin Körpergewicht 

28. Januar . . . 55% 93*« Pfd. 

18. Februar. . . 65% 96 300 „ 

4. März. . . . 65% 100 

Befund bei der Entlassung am 12, 

März 1903: Patientin ist noch etwas anämisch, 
verträgt gemischte Kost. 

Epikrise: Patientin hat eine 19tägige 
Abstinenzkur gut vertragen. Sie konnte 
trotz schwerer, profuser Blutungen nach 
2 Monaten 3 Tagen Spitalbehandlung in 
relativ gutem Zustand zu leichter Beschäf¬ 
tigung entlassen werden. 

Fall 2: St., Marie, Dienstmädchen, 20 Jahre | 
alt Aufnahme 15. März 1903. Entlassung 
12. Mai 1903. 

Anamnese: Patientin war bisher gesund, 
verspürte am 13. März 1903 Uebelkeit und 
Schwindel, erbrach am 14. März 1903 etwa 
einen Schoppen dunkelroten Blutes und hatte 
am 15. März 1903 Schwindel und Brechneigung. 

Status: Kräftiges, muskulöses, etwas 
kollabiertes Mädchen. Relative Mitralinsuffi¬ 
zienz. Abdomen weich, nirgends empfindlich. 

Diagnose: Ulcus ventriculi. i 

Therapie: Eisblase, 3 Wasserklysmen, • 
2 Nährklystiere, nach Bedarf Morphium sub¬ 
kutan. 

16. März: Blutiger und teerfarbener Stuhl, j 

17. März: Teerfarbener Stuhl. 

5. April: Beginn mit vorsichtiger, oraler 

Ernährung. ! 


Befund bei der Entlassung: Patientin 
verträgt gemischte Kost, wird nach unserer 
Erholungsstation Hohenwald entlassen. Das 
Entlassungsgewicht beträgt 125 Pf und (117,300). 

Epikrise: Während einer 20tägigen 
Abstinenz sanken Pulshöhe und Blutdruck 
gleichmäßig, es resultierte ein Gewichts¬ 
verlust von 14 Pfd. Die Erythrocytenzahl 
sank anfangs, um schließlich fast den Aus¬ 
gangswert zu erreichen, die Leukocyten- 
zahl sank, der Hämoglobingehalt des Blutes 
nahm zu. Patientin wurde in nicht ganz 
2 Monaten in Ueberernährung entlassen. 

Fall 3: H., Georg, Verwalter, 54 Jahre 
alt. Aufnahme 29. Mai 1903. f 18. Juni 1903, 

Anamnese: In der Familie Geisteskrank¬ 
heiten, Patient ist potator strenuus, trank im 
Rausche am 29. Mai 1903 130 g rohe Salz¬ 
säure. 

Status: Kräftiger, stark abgemagerter 
Mann, in schwerer Prostration. Lippen, Zunge 
und Gaumen sind weiß verätzt; Uvula, Ton¬ 
sillen und Pharynx ödematös, mit Schorfen 
bedeckt, Epigastrium gespannt und druckemp¬ 
findlich. Erbrechen klumpiger und schwärz¬ 
licher Blutmassen. Kleiner und frequenter 
Puls. 

Diagnose: Verätzung der Speisewege bis 
in den Magen. 

Therapie: Am 29. Mai 1903 Magenspülung 
mit 2000ccm Milch. — 2 Wasserklysmen ,[2 Nähr¬ 
klystiere, eine Infusion täglich. Morphium 
nach Bedarf. — Eisblase. 

30. Mai: Salivation, Schlucken unmöglich. 

2. Juni: Zunge, Uvula, Tonsillen sich reini¬ 
gend. 

6. Juni: Erbrechen von 100 ccm blutiger 
Massen. Aus dem Munde Gangrängeruch. 

7. Juni: Desgl. 

10. Juni: Bronchopneumonischer Herd im 
r. U. L. 

15. Juni: Glottis intakt, in den Sinus piri- 
formes gereinigte Geschwüre. 

16. Juni: Patient kollabiert zusehends: 1 /j 1 
Eismilch in 24 Stunden. 

17. /18. Juni: Erbrechen einer handteller¬ 
großen, gangränösen Membran. Collaps. Exitus. 

18. Juni: Autopsie: (Prosektor Geh. Me¬ 
dizinalrat Prof. Weigert). 

Diagnose: Salzsäurevcrätzung der Zunge, 
des Pharynx, des Oesophagus, des Magens, 
des oberen Duodenum, Aspirationspneumonie 
und Gangrän der r. Lunge. 


Hämoglobin. Erythrocyten. Leukocyten. Blutdruck. Körpergewicht. Puls. 


29 Mai. 125% 8 700 000 23 400 170 131 Pfd. Sinken 

6. Juni. 95,. 4 384 000 11 300 175 121 der Puls- 

13. Juni. 65 „ 2 890 000 5 300 120 109 „ höhe. 
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Ich zitiere aus dem Protokoll: „Der ganze 
Oesophagus ist innen dunkelgrünrot gefärbt. 
Magen mit der Leber verwachsen, morsch, so 
daß er bei vorsichtigem Anfassen einreißt. Innen¬ 
fläche grünlich verfärbt." 

Während einer 19tägigen rektalen und 
subkutanen Ernährung bestand wechselnd 
leichtes Fieber, die tägliche Urinausschei¬ 
dung betiug im Mittel 1400 ccm. 

Epikrise. In 19 tägiger Abstinenz bei 
Salzsäureintoxikation sank das Körper¬ 
gewicht um 22 Pfund, es sanken Puls und 
Blutdruck und es trat eine schwere Anämie 
auf. Bei dem ersten Versuch oraler Er¬ 
nährung stieß sich ein größerer Teil der 
gangränösen Magenwand ab, und es er¬ 
folgte Kollaps und Tod. 

Fall 4: D. Apollonia, Hausmädchen 
23 Jahre alt. Aufnahme 7. Juli 1903. Ent¬ 
lassung 15. August 1903. 


in den Leukocytenzahlen auf. Patientin 
wurde nach 5 1 /* Wochen in besserer Ver¬ 
fassung wie bei der Aufnahme (Gewicht 
bei der Entlassung 93 Pfd.) entlassen. 

Fall 5: Sp., Hermann, Feilenhauer, 
32 Jahre alt. Aufnahme 16. Mai 1903. Ent¬ 
lassung 18. September 1903. 1 ) 

Anamnese: In der letzten Zeit Magen¬ 
beschwerden, Abmagerung, in den letzten 
Tagen morgens Erbrechen geringer, dunkler 
Blutmassen. 

Status: Schwächlicher. abgemagerter 

blasser Mann. Mitralinsuffizienz. Abdomen 
weich. Epigastrium druckempfindlich. Lies 
vergrößert. 

Diagnose: Ulcus ventriculi. Anaemia 
gravis. Vitium cordis. 

Therapie: 2 Wasserklysmen. 2 Nähr¬ 
klysmen, 1 Infusion. 

18. Juni: Patient erbricht blutige Flüssig¬ 
keit. 



Hämoglobin. Erythrocyten. Leukocyten. 

Blutdruck. Körpergewicht. 

Puls. 

Periode der |9. August 

. 105% 

4 817 000 

11 000 

110 

92 Pfd. 

Keine 

extrabuccalen Er-<16. August 

. 103 „ 

4 542 000 

5600 

110 

— 

Aende- 

nährung 119. Juli . 

• 105 „ 

4 571 000 

16 000 

110 

86 Pfd. 

rung 

Periode buccaler f24. Juli 

. 100 

5 208 000 

16 250 

110 

82 „ 


Ernährung \4. August 

. 100 .. 

4810000 

9000 

100 

85 „ 



Anamnese: Patientin war im Mai 1901 
wegen Magenblutung im Krankenhause zu 
Stuttgart in Behandlung. Die damalige Er¬ 
krankung dauerte 4 Monate. Seitdem leidet 
Patientin öfters an Magenschmerzen und an 
Verstopfung. Seit 14 Tagen treten besonders 
nach dem Essen stärkere Schmerzen auf, vor 
2 Tagen Magenkrämpfe, am 6. August 1903 
pechschwarzer Stuhl. 

Status: Sehr reduziertes Mädchen. In 
filtration beider Lungenspitzen. Diffuse Druck¬ 
empfindlichkeit der Magengegend. Vergrößerte- 
palpable Milz. 

Diagnose: Ulcus ventriculi, Tubercul., 
pulmonum. 

Therapie: Eisblase. 1 Wasserklysma. 
2 Nährklystiere, Morphium ev. subkutan. 

19. Juli: Vorsichtige, orale Ernährung. 

29. Juli: Nährklysmen ausgesetzt. 

Während 12 tägiger rektaler Ernährung 
bestand kein Fieber, die tägliche, mittlere 
Urinmenge betrug 500 ccm. 


22. Juni: Desgl. (täglich). 

26. Juni: Schleimiges Erbrechen. 

30. Juni: Das Erbrechen hört auf. 

8. Juli: Neigung zur Suffusion an den In¬ 
fusionsstichstellen. Kein Erbrechen, keine 
Uebelkeit. Allgemeinbefinden gut. Vorsichtige 
orale Ernährung. 

10. Juli: Oedemata pedum. 

14. Juli: Im gefärbten Blutpräparat geringe 
Pockilocytose. 

15. Juli: Aussetzen der Klysmen. 

Während einer 22tägigen Abstinenz 

traten vorübergehende Fieberbewegungen 
bis 37,8 auf; die tägliche Urinausscheidung 
schwankte zwischen 1400. 

Befund beim Abgang: Patient wird 
arbeitsfähig entlassen, ist noch beträchtlich 
anämisch, aber in gutem Ernährungszustand 
(138 Pfund Entlassungsgewicht). 

Epikrise: Bei 22tägiger, kombinierter 
extrabuccaler Ernährung sank das Körper¬ 


Extra- 

18. Juni . . 

Hämoglobin. 

• 55% 

Erythrocyten. 

2 672 000 

Leukocyten. 

2 500 

Blutdruck. 

115 

Körpergewicht. Puls. 
129 Pfd. Keine 

25. Juni . . 

. 40 „ 

1 617 000 

4 400 

85 

113 200 Pfd. Aende- 

buccale 

Periode 

2. Juli . . . 

40 „ 

1 973 000 

6 450 

85 

117 Pfd. rung 

8. Juli . . . 

. 45 „ 

1 580 000 

3 450 

90 

117 „ (Oedeme) 


15. Juli . . 

. 50 „ 

1 666 000 

4000 

75 

97 300 Pfd. 


25. Juli 

. 50 -h 

1 697 000 

2 000 

105 

100 Pfd. 


8. August 

. 56 „ 

2 403 000 

5 300 

—- 

105 ,. 


26. August . 

■ 60 „ 

— 

— 

— 

131 „ 


BefundbeimAbgang: Patientin verträgt 
leichte Kost, wird auf Wunsch nach Hause 
entlassen. 

Epikrise: Eine sehr reduzierte Person 
wurde einer 12tägigen Abstinenz unter¬ 
worfen. Während dieser Zeit trat ein Ge¬ 
wichtsverlust von 6 Pfd., keine Aenderung 
im Verhalten von Puls, Blutdruck, Hämo¬ 
globinwert, keine wesentliche Veränderung 
in den Erythrocyten- und Schwankungen 


gewicht um mindestens 16 Pfd., Blutdruck 
und Puls in geringem Grade. Die Erythro- 
cytenzahl sank beträchtlich, die Leukocyten- 
zahl schwankte in mittleren Graden. Die 
beträchtliche bleibende Anämie, die Leu- 

’) Nach dem jetzigen neuen Aufnahmebefunde 
vom 1. März 1904 leidet Sp. an pemiciöser Anämie. 
Damit erscheint es zum mindesten zweifelhaft, ob 
im Jahre 1903 ein Ulcus ventriculi bestanden hat. 
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kopenie, die Milzvergrößerung und vor¬ 
übergehende Poikilocytose ließen an Ban- 
tische Krankheit denken. Dadurch, wie 
durch das Vitium cordis werden auch die 
vorübergehenden Oedeme erklärt. Jeden¬ 
falls wurde Patient in relativer Ueberernäh- 
rung entlassen. 

Fall 6: Schm., Elise, Küchenmädchen, 
32 Jahre alt Aufnahme 7. August 1903. Ent¬ 
lassung 19. August 1903. 

Anamnese: Seit 8 Tagen kurz nach dem 
Essen stark saures Erbrechen. Am 5. August 
1903 mittags und am 6. August 1903 abends 
Blutbrechen. 

Status: Mäßig kräftiges, mäßig musku¬ 
löses, schlecht ernährtes Mädchen. Strabismus 
convergens, chron. Conjunktivitis, Ichthyosis. 
Abdomen im unteren Teile etwas aufgetrieben, 
Druckschmerz im Epigastrium. Hepar pal- 
pabel. 

Diagnose: Ulcus ventriculi? Imbecillitas. 


Hämoglobin. Erythrocyten. 

8. August.85% 5 500 000 

15. August.80 „ 5 560 000 

19. August.80 „ 5 760 000 

Therapie: Eisblase, 1 Wasserklysma, 

2 Nährklystiere. Während der ersten 7 Tage j 
Infusionen von 1000 ccm. 

9. August: Galliges Erbrechrn. 

10. August: Desgl. 

15. August: Gelegentlich Abendtemperaturen 
bis 38 8 (?). 

19. August: Patientin verläßt das Kranken¬ 
haus. um sich in ihrer Heimat behandeln zu 
lassen. 


Bei 13tägiger, kombinierter extrabucca- 
ler Ernährung bestand die ersten Tage | 
mäßiges Fieber. Die Urinmenge betrug 
1500—2000 ccm in der Infusionsperiode, 
später 1000 ccm. Das spezifische Gewicht 
war 1020. 


Befund beim Abgang: Patientin wurde 
ungeheilt entlassen. 

Epikrise: In 13tägiger Abstinenz trat 
ein Gewichtsverlust von 10 Pfd. ein. Die 
Blutmischung und der Hämoglobingehalt 
blieben etwa konstant. Die Pulshöhe sank. 

Fall 7: Sch., Amalie, Näherin, 16 Jahre 
alt. Aufnahme 4. September 1903. Entlassung 
25. September 1903. 

Anamnese: Patientin wollte sich vergiften 
und nahm einen Schluck Salzsäure. 

Status: Grazil gebautes, mäßig ernährtes 
Mädchen. Zunge im hinteren Teil weiß ver- 
ätzt, Tonsillen und Uvula ödematös, mit Aetz- j 
Schorfen bedeckt. Abdomen weich, Epigastrium 
druckempfindlich. 

Diagnose: Conamen suicidii, Salzsäure- I 
Verätzung. ' 

Hämoglobin. Erythrocyten. 
4. November .... 90% 5315000 

12. November ... 80 „ 6100000 

Therapie: Magenspülung mit Milch und j 
Natronbicarb. 1 Wasserklysma, 2 Nährklysmen, i 
täglich 300 ccm Wasser als Eispillen per os. j 

6. September: Stuhl von normaler Färbung, j 
Patientin ist psychisch abnorm. i 

11. September: Aetzschorfe abgestoßen, | 
Wundheilung. Orale Ernährung. ! 


Während einer 9tägigen rektalen Er- 
nährung und geringer Wasseraufnahme 
per os bestand die ersten Tage Fieber bis 
39,1, die tägliche Urinmenge betrug 800 
bis 1000 ccm. 

Befund beim Abgang: Patientin wurde, 
geheilt entlassen. 

Epikrise: In 9 tägiger Abstinenz san¬ 
ken Blutdruck und Pulshöhe gleichmäßig, 
das Körpergewicht um 8 Pfd. Die wohl 
entzündliche Leukocytose des Aufnahme¬ 
tages fiel zur Norm. Bei wenig sich ver¬ 
mehrender Erythrocytenzahl trat geringes 
Sinken des Hämoglobingehaltes ein. Nach 
drei Wochen Gesamtbehandlung wurde Pa¬ 
tientin mit fast erreichtem Aufnahmegewicht 
geheilt entlassen. 

Fall 8: R., Katharina. Kindermädchen, 
Leukocyten. Blutdruck. Körpergewicht. Puls 

10 900 110 113 300 Pfd. Sinken 

8 750 - 106* 00 „ der Puls- 

9 °60 — 103 150 „ höhe 

18 Jahre alt. Aufnahme 5. Oktober 1903 
t 11. Oktober 1903. 

Anamnese: Seit einem Jahre meist >/> 
Stunde nach dem Essen Magenschmerzen und 
saures Aufstoßen. Ende September regelmäßig 
nach dem Essen erleichterndes Erbrechen, 
seitdem zunehmende Schwäche; seit Anfang 
Oktober schwarze Stühle, am 3. Oktober 1903 
Bluterbrechen. 

Status: Graziles, mäßig muskulöses, schwer 
anämisches Mädchen. Mitralinsuffizienz. Ab¬ 
domen weich, flach, nirgends empfindlich. 

Diagnose: Ulcus ventriculi, Mitralinsuffi¬ 
zienz. 

Therapie: Eisblase, 2 Wasserklysmen, 
2 Nährklysmen, Infusion von 1000 ccm: Gelatine- 
und Morphium-Inj. nach Bedarf. 

6. Oktober: Collaps. Pechschwarzer Stuhl. 

8 Oktober: Bluterbrechen, 220 ccm. 

10. Oktober: Bluterbrechen, 250 ccm. 

11. Oktober: Bluterbrechen, 900 ccm. — 
Collaps. Exitus. 

Autopsie: (Prosektor: Geh. Rat Weigert). 

Diagnose: Ulcus curvaturae minoris, Ver¬ 
blutung aus einem Nebenast d. A. coronaria 
ventriculi superioris. Starke Anämie. Ver¬ 
fettung des Herzens, Endokarditis v. mitralis. 

Bei 7 tägiger kombinierter extrabuccaler 
Ernährung bestand Fieber bis 39,1. Die 
tägliche Urinausscheidung betrug im Mittel 
1000 ccm, das spez. Gew. 1015. 

Epikrise: Die Patientin verblutete 
sich; dementsprechend fielen sämtliche be¬ 
stimmbaren Werte rapid. (Die Operation 
wurde verweigert, hätte wahrscheinlich 

Leukocyten. Blutdruck. Körpergewicht. Puls. 

25 940 125 84 Pfd. Sinkender 

10 000 90 76 „ Pulshöhe 

keine Chancen geboten.) 

Fa 119: B., Sophie, Lageristin, 24 Jahre alt. 
Aufnahme 22. August 1903. Entlassung 13. No¬ 
vember 1903. 

Anamnese: 18. bis 27. Juni 1903 akute 
Gastritis, seitdem Schmerzen nach reichlicher 
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Hämoglobin. Erythrocyten. Leukocyten. Blutdruck. Körpergewicht. Puls. 

6. Oktober . . 20% 2 615 000 9 400 93 — Pulsus dicroticu^ 

11. Oktober. .5,,— 912 500 8125 ? — Sphygmogramm 

nicht zu erzielen. 

Nahrungsaufnahme. Seit dem 19. August 1903 I unter Uebelkeit Erbrechen von etwa % Schop- 
Erbrechen nach jeder Mahlzeit, Schmerzen im | pen klumpigen Blutes. 

Magen und Unterleib. j Status: Mittelkräftiges, mäßig ernährtes 

Status: Mittelkräftiges Mädchen, in mäßi- | Mädchen. Mitralinsuffizienz. Abdomen weich, 
gern Ernährungszustand. Urticaria. Weiß be- nicht empfindlich, 
legte Zunge. Abdomen stark meteoristisch | Diagnose: Ulcus ventriculi. 
aufgetrieben, beim Palpiren brettharte Spannung. , Therapie: Eisblase. 2 Wasserklysmen. 
Fieber. I 2 Nährklysmen. 

!' 5! a g nose; Peritonitis (?) ^ j 17. Oktober: Pechschwarz gefärbter Stuhl. 

19. Oktober: Desgl. 

2. November: Normal gefärbter Stuhl. 

5. November: Vorsichtige, buccale Ernäh- 
rung. 

10. November: Aussetzen der rektalen Er¬ 
nährung. 

Während 19tägiger, ausschließlich rek¬ 
taler Ernährung bestand kein Fieber. Die 
tägliche Urinmenge betrug 900—1000 ccm. 

25. November: Febrile, katarrhalische An¬ 
gina. 

Stelle des früheren Druckschmerzes druck- 5. Dezember: Anschließende, fieberhafte 

empfindliche Resistenz. Endokarditis. 

6. September: Dünner, normal gefärbter 21. Dezember: Befund beim Abgang: 

Stuhl. Rekonvaleszent nach Hause entlassen. 

Hämoglobin. Erythrocyten. Leukocyten. Blutdruck. Körpergewicht. Puls. 


1. inerapie: ADsoiute uiat. msoiase. 
Morphium subkutan. Klysmen. 

§1. August: Vorsichtige Ernährung per os. 
3. September: Nach jeder Nahrungsauf¬ 
nahme Schmerzen, Fieber, Zunahme des 
Meteorismus, dicht oberhalb des Nabels iso¬ 
lierter Druckschmerz. Zweimal galliges Er¬ 
brechen. 

2. Diagnose: Ulcus ventriculi s. duodeni. 
Perigastritis. 

2. Therapie: Eisblase. 2 Wasserklysmen 
2 Nährklysmen. 

5. SeDtember: Galliees Erbrechen: an der 


Periode der extra-/3. Nov. 82% 4 775 000 

buccalenErnährung\12.Nov. 65 „ 4 900 000 

Periode der bucca-( 18. Nov. 63 „ 5 250 000 

len Ernährung \28.Nov. 72 ., 4 650 000 

13. September: Orale Ernährung. Die Re¬ 
sistenz oberhalb des Nabels hat sich zurück¬ 
gebildet. 

25. September: Aussetzen der Nährklysmen. 

Während 10 tägiger, rektaler Ernährung 
fiel das vorher vorhandene Fieber zur 
Norm ab. Im Mittel betrug die tägliche 
Urinsekretion 700 ccm. 

Befund beim Abgang: Patientin wurde 
nach mehr wie 2 7a Monaten in Ueberernäh- 
rung (124 Pfund) arbeitsfähig entlassen. 

Epikrise: In lOtägiger Abstinenz san¬ 
ken Körpergewicht, Blutdruck und Puls. 
Eine wohl entzündliche Leukocytose bil¬ 
dete sich zurück. Die Erythrocytenzahl 
zeigte geringe Neigung zum Ansteigen, 
während der Hämoglobingehalt um 17% 
fiel. Trotz einer komplizierenden, in 
Schüben verlaufenden, fieberhaften Peri¬ 
tonitis wurde Patientin nach 2 3 /4 Monaten 
geheilt entlassen. 

Fall 10: K., Marie, Dienstmädchen. 21 J. 
alt. Aufnahme 16. Oktober 1903. Entlassung 
21. Dezember 1903 

Anamnese: Patientin war vom 6. April 
1903 bis 5. Juni 1903 wegen Peritonitis in 
Spitalbehandlung. Vom 15./16. Oktober 1903 


24 000 

120 

104 Pfd. Pulsus dicroticus 

15 300 

95 

102 „ Pulshöhe sinkend 

16900 

110 

97 „ 

7000 

80 

101 „ 

Epik 

ri’se: In 19tägiger Abstinenz sank 


das Körpergewicht um 14 Pfd. Hämo¬ 
globinwert und Erythrocytenzahlen blieben 
annähernd konstant, die Leukocytenzahl 
zeigte geringe Schwankungen. Puls und 
Blutdruck sanken gleichmäßig. Trotz 
schwerer Nachkrankheiten in der Zeit der 
oralen Ernährung wurde Patientin nach 
zwei Monaten geheilt nach Hause entlassen. 

Fall 11: Sch., Dina, Näherin, 35 Jahre 
alt. Aufnahme 12. November 1903. Entlassung 
16. Januar 1903. 

Anamnese: Vor 11 und 10 Jahren schwere 
Magenblutungen. Seitdem kann Patientin nur 
leichte Kost vertragen, hat öfters Magen¬ 
schmerzen. Seit 5 Tagen stärkere Schmerzen, 
am 11. November 1903 Magenkrampf und Er¬ 
brechen von 1 Schoppen klumpigen Blutes. 

Status: Grazile, sehr dürftig ernährte 
Person. Jaktation. Abdomen bes. Epigastrium 
druckempfindlich. 

Diagnose: Ulcus ventriculi. 

Therapie: Eisblase. 1 Wasserklysma, 
2 Nährklysmen. Morphium subkutan. 

13. November: Pechschwarz gefärbter 
Stuhl. Galliges Erbrechen. Pylorospasmen. 

14. November: Verfallenes Aussehen, druck¬ 
empfindliches Abdomen. 


Hämoglobin. Erythrocyten. Leukocyten. Blutdruck. Körpergewicht. Puls. 

„ . , , H8. Oktober . 60% 3 903 000 9 690 100 112 Pfd. Sinken 

Periode der 2 4. Oktober . 50 „ 3215 600 11 880 95 105 ,, der 

extrabuccalen ^ 31 0ktQber # 56 „ 3 796 900 8 130 90 100 „ Puls- 

Ernährung ( 4< NoV e m b e r. 56 „ 4 180 900 9 380 70 98 „ höhe 

Periode der buc-fl 2. November 54 ,, 4 362 500 6 560 80 100 „ 

calen ErnährungU 8. November 65 „ 4 812 500 9690 75 100 „ 
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Hämoglobin. Erythrocyten. Leukocyten. Blutdruck. Körpergewicht. Puls. 
Periode der [12. November . 65% 5120 000 11 250 100 — Höhe 

extrabuccaleiu 17. November 60 ,, 3 737 500 10 300 100 — des Pulses 

Ernährung 121. November . 50-,, 2 960 000 9 380 75 — sinkend 

Periode der (26. November . 65 „ 4 321 400 7 500 75 — 

buccalen Er- {5. Dezember . . 65 „ 4 450 000 4 060 75 80 Pfd. 

nährung (9. Januar . . . 70 4 368 800 5 630 75 95 „ 


15. November: Erbrechen, Pylorospasmen. 

16. November: Pechschwarzgefärbter Stuhl. 
Die Nährklysmen rufen Schmerzen und Flatu¬ 
lenz hervor. Deshalb Kochsalzklysmen und 
Kochsalzinfusionen. 

17. November: Galliges Erbrechen. 

18. November: Desgl. 

21. November: Beginn mit der oralen Er¬ 
nährung. 

24. November: Aussetzen der Infusionen. 

8. Dezember: Brei. 

11. Dezember: Cakes. 

Während 9tägiger Abstinenz bestand 
vorübergehend Fieber bis 39,4. Die Urin¬ 
menge betrug 800—1000 ccm, das spez. 
Gew. 1020. 

Befund beim Abgang: Patientin wurde 
geheilt nach unserem Genesungsheim geschickt. 

Epikrise: In 9tägiger Abstinenz san¬ 
ken sämtliche bestimmten Werte beträcht¬ 
lich. Es muß der Grund in der unter pe- 
ritonitischen Reizerscheinungen fortdauern¬ 
den Blutung gesucht werden. In zwei Mo¬ 
naten vier Tagen wurde Heilung erzielt. 


24. November: Linksseitige Halsdrüsen¬ 
phlegmone, 

Während 22tägiger, rektaler Ernährung 
bestand in den ersten drei Tagen Fieber 
bis 38,4, im Verlauf der Phlegmone wäh¬ 
rend 14 Tagen Fieber bis 38,9. Die mitt¬ 
lere, tägliche Urinmenge betrug 900 ccm, 
das spez. Gew. 1015—1020. 

24. Dezember: Unter Schüttelfrost auf¬ 
steigende Pyelitis. — Leichtes Fieber bis zur 
Entlassung. 

26. Januar: Befund beim Abgang: Ge¬ 
bessert nach Hause entlassen. 

Epikrise: In 22tägiger Abstinenz hob 
sich trotz anfänglichen Sinkens, infolge fort¬ 
dauernder Blutung, Hämoglobingehalt und 
Erythrocytenzahl. Die Leukocytenwerte 
schwankten auf Grund einer Eiterung. 
Pulshöhe und Blutdruck blieben etwa kon¬ 
stant. Die durch Lues, Cystitis, Anämie 
geschwächte Patientin machte eine schwere 
Rekonvaleszenz durch; trotzdem konnte 


Hämoglobin. 

Erythrocyten. 

Leukocyten. Blutdruck. Körpergewicht. 

Puls. 

(10. November 

. 45% 

2650 000 

10400 

70 

— 

Höhe 

Periode der 17. November 

• 36 „ 

2 303120 

15 940 

— 

— 

gleich- 

extrabuccalen '24. November 

• 50 „ 

2 875 000 

35 300 

80 

_ 

blei¬ 

Ernährung 28. November 

• 43 „ 

2 828 100 

18 750 

80 

— 

bend 

12. Dezember 

• 47 „ 

2 943 600 

15 940 

75 

— 


Periode derbuc-fll. Dezember 

• 38 „ 

3 218 750 

11 560 

65 

90 Pfd. 


calen Ernährung\20. Januar . 

• 43 „ 

2 912 500 

8 750 

90 

113 aw Pfd. 



Fall 12: Br.. Elisabeth, Köchin, 42 Jahre 
alt. Aufnahme 10. November 1903. Entlassung 
26. Januar 1904. 

Anamnese: In der Jugend Lues, vor 
1 Jahr Oberkiefergumma, seit 4 Jahren chro¬ 
nische Cystitis. Wanderniere. Seit längerer 
Zeit Magenschmerzen. Vor 2 Tagen nach 
einem Diätfehler stärkere Schmerzen und Er¬ 
brechen klumpigen Blutes. Vom 9./10. profuse 
Magenblutung, Teerstuhl. 

Status: Schlecht ernährtes, blasses Mäd¬ 
chen. Allgemeinbefinden schlecht. Epigastrium 
intensiv gedämpft und druckempfindlich. Pro¬ 
fuse Hämatemese. 

Diagnose: Ulcus ventriculi. 

Therapie: Eisblase. 2 Wasserklysmen, 
2—3 Nährklysmeh, 240 ccm Wasser per os als 
Eispillen. 

11. November: Profuse Hämatemese — 
Täglicher Katheterismus. 

12. November: Pechschwarz gefärbter Stuhl. 

14. November: Desgl. 

18. November: Tägliche Blasenspülungen. 


dieselbe nach 2 1 / 2 Monaten in relativ be¬ 
friedigendem Allgemeinzustande ohne 
Magenbeschwerden zur Rekonvaleszenz 
nach Hause entlassen werden. 

Fall 13: N., Franziska, Dienstmädchen, 
29 Jahre alt. Aufnahme 2. Januar 1904. Ent¬ 
lassung 7. März 1904. 

Anamnese: Seit 8 Tagen Magendruck. 
Am 2. Januar 1904 morgens Uebelkeit, Schwin¬ 
del, Erbrechen von x /$ 1 klumpigen Blutes. 

Status: Graziles, mäßig ernährtes Mädchen. 
Abdomen flach, unterhalb des Proc. xiphoid. 
isolierter Druckschmerz. Hepar und r. Ren- 
palpabel. 

Diagnose: Ulcus ventriculi. 

Therapie: Eisblase. 2 Wasserklysmen, 
2 Nährklystiere. 

5. Januar: Erbrechen von 100 ccm Blut. 

19. Januar: Vorsichtige, orale Ernährung. 
Aussetzen der Klysmen. 

25. Januar: Cakes. 


Periode der 
extrabuccalen 
Ernährung 


1 2. Januar 
6. Januar 
15. Januar 
17. Januar 


Hämoglobin. Erythrocyten. Leukocyten. Blutdruck. Körpergewicht. Puls. 


55% 

4310 000 

18130 

90 

110 Pfd. 

Puls¬ 

50 „ 

4 062 000 

20 000 

90 

— 

höhe 

55 „ 

3 950 000 

10 000 

90 

88 Pfd. 

gleich¬ 

53 „ 

3 643 750 

8 450 

90 

89 „ 

bleibend 


Periode der buc¬ 
calen Ernährung 


ri9. Januar . 
23. Januar . 
I 6. Februar 


60 „ + 

3 731 250 

14 060 

60 „ 

3 245 130 

6560 

55 „ 

4 287 780 

9 060 


90 

80 

95 


86 Pfd. 
91 „ 
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27. Januar: Zwieback. 

28. Januar: Brei. 

Während 17 tägiger rektaler Ernährung 
bestand die ersten Tage Fieber bis 38,1. 

Es schwankte die tägliche Urinmenge 
zwischen 500 und 600 ccm. 

Befund beim Abgang: Patient wurde 
nach 2 1 /* Monaten als geheilt entlassen. Es 
bestand eine Chlorose mäßigen Grades. 

Epikrise: In 17tägiger Abstinenz ent¬ 
stand ein Gewichtsverlust von 21 Pfund. 
Die Erythrocytenzahl sank wenig, die bei 
der Aufnahme hohe Leukocytenzahl fiel 
rasch, Hämoglobinwert, Pulshöhe und Blut¬ 
druck blieben annähernd konstant. 

Die Entlassung erfolgte nach Hause. 
Das Mädchen befand sich in mittlerer Er¬ 
nährung (106 Pfd.), beschwerdefrei. 


chen verblutete sich aus einer Arterie von 
ziemlichem Querschnitt. Der andere, wel¬ 
cher 130 g rohe Salzsäure getrunken hatte, 
wurde 19 Tage durch extrabuccale Ernäh¬ 
rung erhalten und starb in raschem An¬ 
schluß an die erste Nahrungsaufnahme per 
os. Die Autopsie ergab eine Magennekrose 
und erwies die angenommene Unmöglich¬ 
keit der natürlichen Ernährung. Es ist 
wohl sicher, daß hier eine früher begon¬ 
nene Speisenzufuhr vom Munde aus durch 
Dehnung des gangräneszierenden Gewebes 
Perforation und Peritonitis und rascher den 
Tod herbeigeführt hätte. Die Heilungs¬ 
dauer betrug nach diesen und anderen hier 
nicht publizierten Fällen, wenn lediglich 
fortdauernde Blutung Komplikation war, 
2 Monate. Selbst bei vielfachen, schweren 


Ucbersichtstabeile für die Zeit der extrabuccalen Ernährung. 
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Pfd. 

mm 


l 

1. 

62 Tage 

geheilt 

19 

Ulcus v. 

Im Spital fort¬ 
dauernde Blu- 













tung 







2. 

58 

n 

ff 

20 

Ulcus v. 

Im Spital fort¬ 
dauernde Diu- 

+ 9 

— 350 000 

— 5000 

—14 

—35 








tung 






j _. 

3. 

20 

n 

gestrb. 

19 

Salzsäure- 
intoxikat. 

Blutung. Gan¬ 
grän. nromho- 
Pneumonie 

—60 

-5810 000 

-18100 

—22 

—50 

i _ 

4. 

39 

» 

geheilt 

12 

lub. pulm. 
Ulcus v. 

— 

dt 0 

4- 246 000 
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— 6 

zt 0 

dt 0 

5. 

94 

n 

n 

22 

Vitium cord. 
Ulcus v. 

Blutung fort¬ 
dauernd 

-10 
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6. 

13 

» 
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13 
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1 
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— 

_ 

7. 

21 

tf 
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9 
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intoxikat. 

1 

! —io 
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—35 

— 

8. 
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Blutung und 
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77 
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22 

Ulcus v. 
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Blutung, 
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— 
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Pyelitis 







13. 


— 

- 

17 

Ulcus v. 

Fortdauernde 

Blutung 

— 2 

— 666 750 

— 9680 

— 

± 0 

±0 


Diese Beobachtungen dürften zunächst 
wiederum zeigen, daß es auch bei pro¬ 
gnostisch zweifelhaften, schweren Krank¬ 
heitsfällen gelingt, längere Zeit die Magen¬ 
ernährung völlig auszuschalten. 

Von unseren Kranken sind zwei ge¬ 
storben. Die eine kam in schweranämi¬ 
schem Zustande zur Aufnahme, so daß 
selbst die Operation des blutenden Magen¬ 
geschwürs aussichtslos erschien. Das Mäd- 

*) -f- bedeutet Vermehrung. 

— bedeutet Verminderung. 


Komplikationen, wie Peritonitis, Endocar- 
ditis usw. haben wir in 2 1 / 2 bis 3 Monaten 
Heilung erzielt. Wir haben uns öfters die 
Frage vorgelegt, ob wir nicht durch die 
Nahrungsentziehung den Organismus so 
schwächen, daß leichter Nachkrankheiten 
entstehen. Die Peritonitis bei unseren 
Kranken bestand bereits bei der Aufnahme. 
Fortdauernde Blutung dürfte doch wohl 
niemand auf Kosten extrabuccaler Ernäh¬ 
rung setzen, zumal wenn nicht übermäßige 
Flüssigkeitsmengen eingeführt werden 
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Wenn bei Lues III, chronischer Cystitis 
und schwerer Anämie infolge völliger Harn¬ 
verhaltung Pyelitis und Abscedierung auf- 
treten, so muß dies nicht durch die Absti¬ 
nenz bedingt sein. Zudem sind diese Er¬ 
krankungen nicht während der Abstinenz, 
sondern z. T. erheblich später aufgetreten. 
Endlich was Fall 10 anlangt, so ist eine 
Angina eine unangenehme, aber doch öfters 
vorkommende Spitalinfektion. 

Andererseits aber haben wir die von 
Ratjen, 1 ) Donkin 2 ) u. a. früher ge¬ 
machte Erfahrung bestätigen können, daß 
ein durch längere Zeit außer Funktion ge¬ 
setzter Magen nach Ablauf der Abstinenz¬ 
periode ganz anders arbeitet wie vorher. 
Es werden rascher Kostzulagen vertragen, 
es treten keine Beschwerden auf, und es 
findet in der Regel eine rasche Rekon- 
valescenz statt. 

Die Ergebnisse unserer methodischen 
Untersuchungen während der Zeitdauer 
der extrabuccalen Ernährung sind folgende: 
Körpergewicht, Blutdruck und Pulshöhe 
sinken meist gleichmäßig. Das Körper¬ 
gewicht sinkt umsoweniger, je schlechter 
der Allgemeinzustand ist. Der Puls zeigt 
niemals Dikrotie, die vorher nicht bereits 
vorhanden gewesen wäre. Die Blutdruck¬ 
senkung ist eine mäßige und überschreitet 
im allgemeinen 30 mm nicht. Die Herz¬ 
kraft bleibt während der Abstinenz — in 
den von mir geprüften Zeiten — gut. Die 
Urinausscheidung ist ziemlich beträchtlich. 
Oedeme sind nur in Fall 5, in dem zu¬ 
gleich Vitium cordis vorlag, vorübergehend 
aufgetreten. — Der Hämoglobingehalt des 
Blutes scheint nur bei fortdauernder Blu¬ 


tung, vielleicht auch bei Peritonitis abzu¬ 
nehmen. Die Abnahme beträgt dann 10 
bis 150/ 0 . Sonst finden leichte Schwan¬ 
kungen nach der positiven oder negativen 
Seite statt. Die Erythrocytenzahl bleibt 
konstant oder steigt in mäßigen Grenzen 
langsam an, nur bei schwerer, fortdauern¬ 
der Blutung sinkt die Erythrocytenzahl in 
entsprechendem Grade. Was das schwan¬ 
kende Verhalten der Leukocytenzahl an¬ 
betrifft, so möchte ich darüber noch nicht 
urteilen. Die Blutung, die Entzündung um 
ein Ulcus, Eiterungen usw. sind dabei zu 
berücksichtigen. Dafür sind größere Zahlen¬ 
reihen nötig. 

Jedenfalls dürfte aus der Betrachtung 
dieser Daten ersichtlich sein, daß die Blut¬ 
mischung durch die Rektalernährung nicht 
leidet, und daß die Herzkraft nicht ge¬ 
schädigt wird. Wir entnehmen also dar¬ 
aus, im Gegensatz zu den von Wagner 1 ) 
vertretenen Anschauungen von Lenhartz, 2 ) 
daß der Marasmus unserer Patienten, daß 
die Anämie und die Schwächezustände 
keine Contraindikation gegen die alte Me¬ 
thode der Abstinenz- und Ruhekur sind. 

Auch die beim Ulcus ventriculi stets 
oder häufig vorhandene Hyperchlorhydrie 
konnte uns nicht veranlassen, frühzeitig 
eiweißreiche Kost in den Magen einzu¬ 
führen, da ja, wie Riegel ausführt, das 
Geschwür an sich die Sekretion nicht ver¬ 
anlaßt, und im hungernden Organ die ge¬ 
ringste Sekretion vorhanden ist. 

Eine Entscheidung wird erst die Zeit 
herbeiführen können. Die Frage der 
Dauerheilung wird dabei besonders be¬ 
rücksichtigt werden müssen. 


Zur lokalen Behandlung von Erkrankungen der unteren 

Darmabschnitte. 

Von Dr. Max Pickardt-Berlin, 

Arzt für Verdauungs- und Stoffwechselkranke. 


Seit Hegar die nach ihm benannte 
Vorrichtung zum Einbringen von Flüssig¬ 
keiten in den Darm in die Praxis einge¬ 
führt hat, ist in der Behandlung von Aflek- 
tionen der unteren Intestinalabschnitte aus¬ 
giebig Gebrauch von ihr gemacht worden. 
Die Indikationen ihrer Anwendung sind als 
bekannt vorauszusetzen; es handelt sich 
im wesentlichen einerseits um Auflocke¬ 
rung und Auflösung der Darmcontenta und 
deren Entfernung aus dem Körper, an¬ 
dererseits um Benetzung der erkrankten 
Schleimhäute mit medikamentösen Lösungen 


*) Ratjen 1. c. 
Donk in 1. c. 


zur Einleitung und Beförderung der Hei¬ 
lung. 

Genügt die gebräuchliche Methodik für 
ersteren Zweck, so ist sie mir für die 
zweitgenannte Indikation in praxi oft nicht 
hinreichend brauchbar erschienen. Bringen 
| wir per rectum Flüssigkeitsmengen von 
: viel über 500 ccm in einen mit annähernd 
normaler Muskulatur begabten Darm, so 
ist er nur ganz kurze Zeit, Minuten oder 
deren Bruchteile, imstande sie zurückzu- 
j halten, und wir müssen gewärtig sein, daß 
wir, wenn wir dieses Verfahren mehrfach 


*) Wagner 1. c. 
Lenhartz 1. c. 
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wiederholen, eine artefizielle Atonie er- | 
zeugen. Die Angaben von Aldor (Berl. | 
klin. Wochenschr. 1903, No. 19), daß seine j 
Patienten 2 1 und mehr stundenlang halten I 
konnten, sind Zweifeln begegnet, lassen 1 
sich zum mindesten nicht verallgemeinern, | 
und es ist mit Recht die Vermutung aus- | 
gesprochen worden, daß diejenigen, welche 
diese Applikation vertrugen, eine Atonie 
bereits hatten. Man müßte also kleinere 
Quantitäten, welche längere Zeit sich im 
Darm aufhalten können, einbringen, in der ! 
Erwartung, daß sie allmählich den Darm I 
retrograd hinaufkriechen und auch in den 
oberen Abschnitten ihre Wirksamkeit ent- I 
falten. Daß das möglich ist, ist ja sicher; j 
ob es aber immer geschieht, wenn wir es 
wollen, fraglich. Nun gibt es aber nicht | 
wenige Fälle, in welchen es uns erwünscht 
ist eine möglichst große Fläche Darm zu 
beeinflussen, Fälle, in denen erfahrungs¬ 
gemäß mit diätetischem Regime allein, wie 1 
ausschließlich mit Medikamenten per os 
wenig zu erreichen ist, jedenfalls weniger, j 
als wenn allein oder gleichzeitig eine 
lokale Behandlung appliziert wird. Ich j 
meine vor allem die rein entzündlichen 
oder katarrhalischen Erkrankungen der 
Schleimhaut von Dick- und Mastdarm. 
Hier habe ich oft das Bedürfnis empfun¬ 
den, ausgiebiger, als es mit dem bis¬ 
herigen Instrumentarium sich ermöglichen 
ließ, einzugreifen, und zwar nach zwei 
Richtungen hin. Erstens erschien es I 
wünschenswert große Mengen einzu- j 
führen, ohne jene oben genannten Folgen ! 
fürchten zu brauchen, und zweitens mög- I 
liehst schwach konzentrierte Lösungen j 
von an und für sich stark wirkenden j 
Agentien (z. B. Argentum nitricum, Tannin j 
usw.) längere Zeit in Kontakt mit den er- | 
krankten Partieen zu bringen. i 

Aus diesem Grunde habe ich für diese i 
Indikationen das Prinzip der Ausspülung I 
in das der Durchspülung transformiert 
und zu dem Zweck einen Apparat (bei 
Windler, Berlin N., Friedrichstr. 133a, 
Katalognummer 13797, Preis 10,50 M.) 
anfertigen lassen, der sich mir, wie einigen 
Kollegen und einer Reihe von Patienten 
schon etwa ein Jahr lang bewährt hat, 
nachdem mehrere von anderer Seite, z. B. 
Aon Gynäkologen für Vaginalspülungen, 
angegebene Instrumente sich teils wegen 
ihrer unhandlichen Form teils wegen ihres 
Materials als nicht brauchbare Vorbilder 
erwiesen hatten. 

Das Instrument ist in der Grundform 
der wohlbekannte Arzberger. Es besteht 
aus einer der Kurvatur des Rectums ent¬ 


sprechend gekrümmten metallischen Röhre 
von etwa 17 mm Weite und 14 cm Länge 
mit einem ringförmigen Griff. Wie aus 
der Zeichnung ersichtlich, hat es einen 
Zu- und einen Ablauf; der erstere setzt 



sich als schmale Röhre durch den Hohlraum 
bis zum Ende des Apparates fort, der in 
der Mitte der Krümmung mit einer Anzahl 
feiner Löcher — auf einen Raum von 5 cm 
ringsherum verteilt — versehen ist; das 
Ganze ist vernickelt Die Handhabung ist 
außerordentlich einfach. Die Einführung 
geschieht — nach Einfettung — am besten 
bei erhöhtem Oberkörper, z. B. auf dem 
Untersuchungsstuhl, sonst auch in Seiten¬ 
lage. Der Zulauf ist durch Gummi¬ 
schläuche und Glaszwischenstücke mit einem 
möglichst hoch — zwei Meter — hängen¬ 
den Irrigator verbunden, der Ablauf eben¬ 
falls mit einem Schlauch armiert, welcher 
in einen Eimer o. dgl. hineinhängt. Ist 
der durch Verstellen der Höhe der Kanne 
variabel zu gestaltende Druck der Spül¬ 
flüssigkeit hoch genug, so kann etwa */4 
bis x /2 Minute nach Beginn der Prozedur 
Plätschern im Colon ascendens hervor¬ 
gerufen werden, wodurch bewiesen ist, daß 
der gesamte Dickdarm bespült wird. 

Die Flüssigkeit läuft ab, indem sie durch 
die Löcher — dieses perforierte Stück 
liegt in der Aropulla recti frei; es ist nie 
vorgekommen, daß die Schleimhaut sich 
anlegte, weil infolge der Füllung der 
Darm ja entfaltet wird — in die Höhlung 
des Apparates und von da in den abstei¬ 
genden Schenkel gelangt. Eine Verstopf¬ 
ung durch Fäkalbröckel kommt infolge der 
großen Anzahl der Löcher kaum vor und 
wird am besten vermieden, wenn man vor¬ 
her ein ausgiebiges Reinigungsklystier ge¬ 
geben hat. Das empfiehlt sich übrigens 
auch deshalb, weil man dann sicherer auf 
die Schleimhaut einwirkt. Durch ständiges 
Nachfüllen in den Irrigator kann die Durch¬ 
spülung — denn um eine solche handelt 
es sich in der Tat, wenn auch natürlich 
nicht jedes Wassermolekül rite durch das 
Rectum und Colon bis zur Bau hin sehen 
Klappe und zurückmarschiert — beliebig 
lange fortgesetzt werden. Ich habe den 
Apparat angewandt bezw. anwenden lassen 
zur Behandlung der Proctitis, der Entzün¬ 
dung der verschiedenen Colonabschnitte, 
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z. B. der doch immer mehr als Morbus 
sui generis (cf. Edlefsen, Berl. klin. 
Wochenschr. 1903, Nr. 48) zur Anerkennung 
gelangenden Sigmoiditis und vor allem, 
in etwa 40 Fällen, der Enteritis membra- 
naces sive Colica mucosa. 

In bezug auf letztere habe ich — die 
von Clemm empfohlenen Albarginbleibe- 
klystiere haben sich mir absolut nicht be¬ 
währt — den entschiedenen Eindruck, daß, 
abgesehen'natürlich vom sonstigen diätetisch¬ 
physikalischen Regime mit Durchspülun¬ 
gen eine viel schnellere und nachhaltigere 
Besserung bezw. Heilung erzielt wurde 
als ohne diese. Statistiken lassen sich ja 
über dergleichen infolge der Inkongruenz 
der Krankheitsfälle nicht gut aufstellen. 

Als Spülflüssigkeit benutzte ich V 2 bis 
1 °/ 0 ige Albarginlösungen oder — vielleicht 


ebenso wirksam — gewöhnliches warmes 
Wasser, eventuell mit etwas Kochsalz¬ 
zusatz. Es ist hier keine spezielle Veran¬ 
lassung gegeben in eine Diskussion über 
diese therapeutischen Fragen einzutreten; 
ich bitte aber zu versuchen, ob man nicht 
in der Mehrzahl der hierhergehörigen Fälle 
von Darmerkrankung mit dem bloßen 
Wasser, wenn es entsprechend hoch tempe¬ 
riert ist, genau so viel nutzt und bisweilen 
weniger schadet — ich erinnere an die 
artefizielle Enteritis membranacea durch 
Tannineinläufe, die doch nicht zu leugnen 
ist — als mit der Applikation medikamen¬ 
töser, vor allem hoch konzentrierter Lö¬ 
sungen. Meine eigenen hierauf gerichteten 
vergleichenden Versuche veranlassen mich 
jedenfalls seit mehreren Jahren zu dieser 
ketzerischen Anschauung. 


Ueber unblutige Nervendehnung. 

Von Dr. Alfred Lewandowskl- Berlin. 


Zu den Operationsmethoden, die unter 
dem Aufschwung der chirurgischen Kunst 
sich einer überaus lebhaften, aber nur kurz 
dauernden Teilnahme seitens der Fach¬ 
genossen erfreut haben, gehört in erster 
Reihe die blutige Nervendehnung. Aus der 
lehrreichen Geschichte dieser Operation, 
die nach manchen Richtungen dem ge¬ 
schichtlich prüfenden Arzte zu denken giebt, 
können hier nur kurz Anfang, Höhepunkt 
und Ende skizziert werden. Die außer¬ 
ordentlich interessante und umfangreiche 
Kasuistik muß hier übergangen werden; 
der sich dafür Interessierende findet im 
Handbuch von Penzoldt-Stintzing alles 
Wünschenswerte vereinigt. 

Nußbaum 1 ) war, wie Schede 2 ) anführt, 
der erste, welcher, teils angeregt durch 
einen von Billroth*) 1869 behandelten 
Fall, teils in der Idee, etwa vorhandene 
Verwachsungen oder Narbenadhäsionen 
lösen zu wollen, 1872 planmäßig eine ope¬ 
rative Nervendehnung ausführte. Er dehnte 
nacheinander den Ulnaris, die Nerven der 
Achselhöhle, die Nervi cervicales spinales 
inferiores wegen Kontrakturen des ganzen 
linken Armes nach Abceß. Der Erfolg war 
der erhoffte; die Kontrakturen wurden ge¬ 
löst, das Tastgefühl war wieder vollkommen 
fein, während vor der Operation sehr herab¬ 
gesetzte Sensibilität und vollständige Anal¬ 
gesie geherrscht hatten. Die Folge dieser 
gelungenen Dehnung war eine Fülle von 
kasuistischen Mitteilungen über blutige 
Nervendehnung, die von allen Seiten die 
ärztliche Literatur bereicherten. Eine Haupt¬ 
rolle spielte dabei derlschiadicus,der ja auch 


der erste gewesen war, an dem B i 11 r o t h seine 
Experimente ausgeführt hatte. Den Höhe¬ 
punkt erreichte die Begeisterung für die 
Methode, als Langen buch 4 ) im Jahre 1879 
seine überraschende Mitteilung über erfolg¬ 
reiche Anwendung der operativen Nerven¬ 
dehnung bei Tabikern machte. Doch war 
dieser Höhepunkt nur ein trügerischer; 
trotz zahlreicher mehr oder minder zu¬ 
stimmender Publikation ließ der Enthusias¬ 
mus langsam nach, bis in jenen denk¬ 
würdigen Sitzungen der medizinischen Ge¬ 
sellschaft 5 ) und des Vereins für innere 
Medizin 6 ) der Methode das Lebenslicht 
ausgeblasen wurde. 

Man würde das unrühmliche Ende der 
Operationsbegeisterung nicht sonderlich 
beklagen — einzelne Autoren, wie Möbius* 
Benedict und auch Stintzing bezeugen 
immer noch eine gewisse Anhänglichkeit —, 
wenn nicht damit der sehr gesunde Gedanke, 
mittels einer Dehnung, die ja vielleicht 
nicht blutig zu sein brauchte, den Nerven 
mechanisch zu beeinflussen, mit verschüttet 
worden wäre. Denn nur ganz vereinzelt 
und kümmerlich wird in der Literatur der 
unblutigen Nervendehnung gedacht und 
auch dort nur dem Ischiadicus reserviert. 
Es ist diese Vernachlässigung der unbluti¬ 
gen Methode sehr zu bedauern; denn sie 
ist von großer Wirksamkeit und erheblich 
weiterer Verwendbarkeit, als man wohl 
gemeinhin glaubt. Außerdem ist ihre Hand¬ 
habung verhältnismäßig einfach, ungefähr¬ 
lich, entbehrt jeder Brutalität und ist von 
jedem Arzte, der sich mit Ernst ihr widmet, 
leicht zu beherrschen. Sie dient dadurch 
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also auch noch einem allgemeinen, ärztlich¬ 
sozialen Interesse, indem sie, das Rüstzeug 
des praktischen Arztes bereichernd, diesem 
die Möglichkeit gewährt, eine Reihe von 
Kranken selbständig zu behandeln, die er 
sonst wohl dem neurologischen Spezial- | 
kollegen zu überantworten gewohnt war. 

Wie mir scheint, ist, abgesehen von 
der modischen Laune der Zeitströmung, 
besonders ein Moment der Beachtung der 
unblutigen Nervendehnung ungünstig ge¬ 
wesen. Man war nämlich von dem blutigen 
Verfahren her gewöhnt, in der Nerven¬ 
dehnung kat exochen ein überaus kraftvoll- 
brutales Verfahren sich vorzustellen. Man 
glaubte eine mechanische Beeinflussung 
der Nerven nur durch gewaltsamsten di¬ 
rektesten Zug und Zerrung erreichen zu 
können. Von mancher Seite (Wilhelm 7 )) 
ist gezweifelt worden, ob überhaupt durch 
die nichtblutige Dehnung irgend eine Ein¬ 
wirkung auf die peripheren Nerven, ge¬ 
schweige denn auf das Zentralorgan anzu¬ 
nehmen sei. Dem gegenüber muß darauf 
hingewiesen werden, daß die Möglichkeit, 
auf unblutigem Wege auf den Nerven und 
weiterleitend auf das Zentralorgan zu wir¬ 
ken, physiologisch unbestreitbar ist. Wer 
nur einmal selbst — um ein besonders 
krasses Beispiel zu wählen — bei einem 
Ischiadiker die unblutige Nervendehnung 
ausgeführt hat, z. B. in einem Falle von 
adhäsiver, traumatischer Ischias, und wem 
es gelungen ist, die Verwachsung zu lösen, 
der kann über das Phänomen nicht mehr 
im Zweifel sein. Aber auch der, der seinen 
Blick von der scheinbaren Roheit dieses 
Eingriffs abwendet und sich daran erinnert, 
daß viele Neurosen ihren Ursprung in mini¬ 
malsten pathologischen Veränderungen im 
Nerven, seinen Gefäßen, Scheide usw. haben 
— Veränderungen, die wir ja bei vielen 
Erkrankungen noch nicht einmal ahnen, 
geschweige denn kennen oder mikrosko¬ 
pisch nachweisen können —, wer an die 
intimen und feinen Vorgänge in den letzten 
Nervenendigungen denkt und weiß, daß 
leisester Druck, geringste Hyperämie, kurz 
der kleinste Reiz genügt, um Schwankung 
gen im Gleichgewicht des Nerven hervor¬ 
zurufen; für den dürfte ohne weiteres klar 
sein, daß es sicherlich nicht immer einer 
starken Gewalt bedürfen wird, sondern 
daß z. B. bei funktionellen Neurosen feinere 
und leichtere Einwirkungen ausreichen wer¬ 
den, um einen Erfolg zu erzielen. Es ist 
auch durchaus nicht immer nötig, auf er¬ 
krankte große Nervenstämme einzuwirken, 
sondern die Behandlung ihrer peripheren 
Verbreitung erweist sich oft als ausreichend 


(Hoffa, 8 ) Nägeli 9 )). Ferner ist die Frage 
durch Stintzings 10 ) experimentelle und 
klinische Beobachtung wohl endgültig als 
entschieden anzusehen, so daß ich kein 
Bedenken trage, nach seinem Vorgang die 
unblutige Nervendehnung in die 
allgemeine Rubrik Nervendehnung 
überhaupt zu setzen. 

Die wissenschaftliche Begründung der 
Lehre von der unblutigen Nervendehnung 
wird in glücklichster Weise erleichtert, 
wenn man sie auf dem Boden der Neuron¬ 
lehre betrachtet, wie sie Goldscheider 11 ) 
in seinem Buche über die Bedeutung der 
Reize für Pathologie und Therapie im 
Lichte der Neuronlehre entwickelt hat. Es 
ist daher nur begreiflich, daß P. Jakob 12 ) 
bei der Darstellung seiner allgemeinen An¬ 
schauungen über Uebungstherapie (bah¬ 
nende, hemmende, kompensatorische) sich 
ebenfalls ganz auf den Boden der Neuron¬ 
lehre seines Mitarbeiters gestellt hat. Wir 
werden später noch sehen, wie fruchtbar 
sich diese Prinzipien gerade nach einer 
Seite hin erweisen, von der ich nicht ge¬ 
funden habe, daß sie bisher von den Fach¬ 
genossen beachtet sei, nämlich nach der 
Richtung der trophischen Störungen. 
Es scheint ja allerdings, als ob die Neuro¬ 
logie die vor noch gar nicht langer Zeit 
aufgestellte Neurontheorie schon wieder 
zu verlassen sich anschickt und die Frage 
der letzten Einheit des Nervensystems in 
alter Unklarheit von neuem zur Diskussion 
stellt. Dem gegenüber mag darauf hinge¬ 
wiesen werden, daß Forscher wieH.Oppen- 
heim 13 ) wenigstens vorläufig keinen Grund 
sehen, von der Neuronlehre abzugehen und 
sie etwa durch die neueste Apäthy-Bethe- 
sche Neurofibrillentheorie zu ersetzen, wenn 
„die Anschauungen von der histologischen 
Einheit bezw. Selbständigkeit der Neurone 
vielleicht der Korrektur bedarf“. Wer also 
nicht so rasch mit der Zeit lebt und noch 
dazu findet, daß die Neuronlehre in ihrer 
weiteren Ausführung durch Goldscheider 
u. a. für die Deutung sonst dunkler Nerven- 
vorgänge im Augenblick die Sachgemäßeste 
Erklärung ermöglicht, sie vor allem noch 
nicht durch eine bessere ersetzt sieht, der 
mag, wenn er noch dazu als Nichtneurologe 
vom Fach gezwungen ist, seine Anschauun¬ 
gen an den Ergebnissen fremder Forschung 
orientieren zu müssen, sich vorläufig ruhig 
auf dem hypothetischen Boden dieser Lehre 
niederlassen; er wird für die meisten Fragen 
genügende Aufklärung in ihr finden. 

Von den experimentell-physiologischen 
Tatsachen können hier nur einige der 
wichtigsten kurz erwähnt werden. Aus- 
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führliche Literatur findet sich in den Spezial¬ 
abhandlungen vonSchede (l.c.), Stintzing 
<1. c.) und Löbker-Vogt. 1 *) So kam Vogt 
auf Grund genauer anatomischer Studien 
zu dem Schluß, daß bei der Dehnung eine 
Verschiebung und Lockerung des Nerven 
und seiner Umgebung und eine wesentliche 
Storung der Nervenumhüllung stattfinde. 
Es werden also zwei für die Nervenfunktion 
wichtige Faktoren für die Dehnung um¬ 
geändert: das Druckverhältnis und der 
Stoffwechsel. Er nennt die Erscheinungen, 
die innerhalb physiologischer Grenzen bei 
der Dehnung zustande kommen, Neuro- 
1 y s i s (Ner venlockerung) und N e u r o k i n e s i s 
(Nervenverschiebung). Indem wir die reich¬ 
haltige Literatur über unblutige Nerven¬ 
dehnung unter physiologischen und patho¬ 
logischen Bedingungen übergehen, wollen 
wir nur kurz dieZederbaumsche 15 ) Arbeit 
erwähnen, welche bei Stintzing (1. c.) keine 
Berücksichtigung mehr finden konnte, und 
dann nur noch der Stintzingschen Re¬ 
sultate selber gedenken. Zederbaum stu¬ 
dierte nicht nur den Einfluß der Dehnung 
auf die Nerven, sondern auch den des 
Druckes, indem er den Nerven mit Ge¬ 
wichten belastete oder durch Anlegen von 
Klemmen drückte. Er fand, daß Dehnen, 
Klemmen und Druck temporär die Reflex- 
Erregbarkeit herabsetzt, daß diese aber 
nach Entfernung der mechanischen Ein¬ 
wirkung bald wieder zur Norm zurück¬ 
kehrt. Stintzing (1. c.) faßt die Resultate 
seiner experimentellen Untersuchungen in 
folgende Sätze zusammen: 

Die Dehnung eines gesunden gemischten 
Nerven hat im allgemeinen eine lähmende 
Wirkung auf dessen Gebiet. 

Die Lähmung erstreckt sich ziemlich 
gleichmäßig auf die motorische, sensible, 
trophische bezw. vasomotorische Ner¬ 
ventätigkeit. 

Der Grad der Lähmung ist proportional 
-der bei der Dehnung angewandten Kraft. 

Die Symptome entsprechen im wesent¬ 
lichen der degenerativen Atrophie der 
Nerven, zeigen aber in ihrem Ablauf viel¬ 
fache Abweichungen von dem typischen 
Bilde der letzteren. 

DieLähmungserscheinungen, selbst 
weit vorgeschrittene, sind im hohen Grade 
restitutionsfähig. 

Eine Regeneration ist selbst noch mög¬ 
lich, wenn die Dehnung mit einer Kraft 
ausgeübt wird, die mehr als die Hälfte 
des Körpergewichtes beträgt. 

In therapeutischer Hinsicht findet sich, 
wie schon eingangs erwähnt, der Ischiadicus 
fast ausschließlich bevorzugt. Die Dehnung 


dieses Nerven ist erwähnt bei Eichhorst, 16 ) 
Stintzing (1. c.), Zabludowski, 17 ) Nä- 
geli (1. c.), Dollinger, **) Bu'eler, 19 ) 
Hoffa (1. c.), Oppenheim (1. c.) u. a. 

Eichhorst gibt keine Beschreibung, 
Stintzing läßt die Dehnung in Rücken¬ 
lage und in Narkose vornehmen. Nägeli 
läßt den Kranken sich auf die gesunde 
Seite legen und sich von einem Assistenten 
das gestreckte Bein in nicht allzu forcierter 
Stellung festhalten, während er selber in 
der Incisura ischiadica, an] unteren Rande 
der Gesäßmuskeln dicht hinter dem großen 
Hüftknochen, ferner an der hinteren Fläche 
des Oberschenkels und in der Kniekehle 
der Reihe nach den Nervenstamm und 
seine Zweige energisch zu strecken und 
dehnen bestrebt ist. 

Hoffa legt den Kranken auf den Rücken 
und beugt das kranke Bein im Hüftgelenk. 
Dabei hängt das im Kniegelenk gebeugte 
Bein am Oberschenkel herab. „Jetzt machen 
wir gelinde Streckversuche mit dem Knie¬ 
gelenk. Anfangs sind dieselben sehr schmerz¬ 
haft. Allmählich läßt die Schmerzhaftigkeit 
nach, und so gehen wir Schritt für Schritt 
weiter, bis wir das im Hüftgelenk stark 
gebeugte Bein im Kniegelenk völlig aus¬ 
strecken können. Um dabei das Becken 
des Patienten zu fixieren, läßt man am 
besten das gesunde Bein im Hüftgelenk 
ad maximum von einem Gehilfen gebeugt 
halten.“ 

Nach Zabludowski steht der Patient 
an einer Tür von dieser so weit entfernt, 
daß er mit dem gesunden Bein das Schlüssel¬ 
loch leicht erreichen könnte. Er hebt nun 
das kranke, im Knie gestreckte Bein so 
hoch, wie er nur kann, die Fußsohle gegen 
die Tür drückend. Die erreichte Höhe wird 
mit Kreide markiert, und mit jedem fol¬ 
genden Tage sucht Patient höher zu kommen. 
Mit der Hand der gesunden Seite stützt 
sich Patient in den ersten Tagen auf die 
Lehne eines Stuhles. 

Dollinger läßt den Kranken auf dem 
Rücken liegen, während der Arzt vor ihm 
auf der Bank kniet; dieser legt sich den 
Unterschenkel der affizierten Extremität 
auf die Schultern, stützt beide Hände auf 
die Kniescheibe des kranken Beins und 
beugt nun bei gestrecktem Knie im Hüft¬ 
gelenke. Oder um die Wirkung zu ver¬ 
stärken, wird das Knie des möglichst ge¬ 
hobenen Beines nur mit einer Hand fixiert, 
während der Operateur mit der anderen 
Hand den Fuß des Patienten anfaßt und 
in Dorsalflexion bringt. 

Bueler hebt die beiden gestreckten 
Beine bis zur Vertikalen und darüber und 
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drückt dann das kranke Glied gegen die 
Brust zu, wobei er sich aber durch die 
Schmerzäußerungen des Patienten leiten 
läßt, um durch das Verfahren keinen 
Schaden anzurichten. Oder er setzt den j 
Kranken mit gestreckten Beinen auf den 
Tisch und macht den Oberkörper desselben 
vornüberbeugen, so daß das Becken stramm 
fixiert wird, und dann erst wird das kranke 
Glied gehoben, wie wenn man es neben 
dem Kopf vorbeiführen wollte. 

H. Oppenheim erwähnt drei Methoden 
der unblutigen Nervendehnung. 

Die erste wird nach Bonuzzi und 
Benedikt in folgender Weise angewendet: 
„Die Beine des auf dem Rücken liegenden 
Kranken werden mit einem Handtuch an 
den Sprunggelenken gefaßt und nun so 
weit über den auf der Unterlage ruhenden 
Kopf hervorgezogen, daß unter starker 
Vorwärtsbeugung der Wirbelsäule dieKniee 
bis zur Stirngegend oder noch darüber 
hinaus gebracht werden. Vorsicht ist auch 
da am Platze, man erinnere sich der 
Knochenbrüchigkeit usw. 

Milder ist die Methode von Blondel, 
der die gebeugten Kniee des Kranken dem 
Kinn nähern und hier etwa fünf Minuten 
durch ein vom Nacken zu den Kniekehlen 
gehendes Band fest halten läßt. 

Eine andere Art von Dehnung des 
Rückenmarks durch Verlängerung der 
Wirbelsäule empfehlen Gilles de laTou- 
rette und Chipault. „Die Beine des auf 
einem Tisch sitzenden Patienten werden 
in gestreckter und adduzierter Stellung er¬ 
halten, während der Rumpf stark vorn¬ 
übergebeugt wird. Acht bis zwölf Minuten 
verharrt der Patient in dieser Stellung.“ 

Der Vollständigkeit halber sei noch 
der Suspensionsbehandlung (Motschus- 
kowsky, Sprimon, Sayre) Erwähnung 
getan. 

Allen diesen verschiedenen Arten, den 
Nerv zu dehnen, liegt als gemeinsames 
Prinzip eine Ueberstreckung bezw. 
Ueberbeugung zu Grunde. Die Diffe¬ 
renzen zwischen ihnen sind relativ gering, 
und jede sicherlich in der Hand des mit 
ihr Vertrauten wirksam, nur die Stintzing- 
sche Methode bedient sich der Narkose. 
Wir haben noch niemals eine Dehnung in 
Narkose vorgenommen, selbst in Fällen 
schwerster traumatischer Verwachsungen 
(Fall auf die Hüfte) sind wir ohne Narkose 
ausgekommen. Immerhin wäre ja ein ganz 
besonders schwieriger Fall denkbar, wo 
man zur Narkose greifen müßte; für die 
überwiegende Mehrzahl der Fälle ist sie 
sicherlich entbehrlich. 


Unsere Methoden, wie sie zuerst in der 
Haut-Klinik und -Poliklinik der Charite 
unter S c h w e n i n g e r geübt wurden, müssen 
schon aus dem sehr einfachen Grunde ohne 
Narkose angewendet werden, weil sie nicht 
als ein einmaliger Eingriff, sondern 
als länger währende Behandlung ge¬ 
dacht sind, die, je nach der Lage des- 
Krankheitsfalls, durch Wochen hindurch 
mehrfach täglich vorgenommen werden¬ 
müssen und können. 

Wir machen die Dehnung in zwei ver¬ 
schiedenen Weisen. Bei der ersten sitzt 
der Patient auf einem Stuhl, der mit seiner 
Rückenlehne fest gegen die Wand gelehnt 
sein muß. Der Kranke setzt sich so tief 
wie möglich in den Stuhl hinein und hält 
sich mit beiden Händen an den Seiten¬ 
kanten der Stuhlplatte fest. Dann tritt der 
die Dehnung Ausführende bei Behandlung 
des linken Ischiadicus links neben den 
Stuhl, umfaßt mit der linken Hand von 
unten den Unterschenkel etwas unterhalb 
des Knies, drückt mit seiner rechten von 
oben energisch das Knie des zu behandeln¬ 
den Beins durch und bewegt nun, zunächst 
vorsichtig, dann stärker, zunächst langsam, 
dann schneller und ruckweise das so ge¬ 
streckte Bein, so weit es geht, gegen das 
Gesicht des Kranken. Bei der Behandlung 
des rechten Ischiadicus erfolgen die Hand¬ 
griffe natürlich sinngemäß mit den ent¬ 
sprechenden anderen Händen. Diese Pro¬ 
zedur wird je nachdem drei- bis sechsmal 
gemacht und zwei- bis dreimal täglich 
^wiederholt. 

Im Anschluß an diese Uebung verbindet 
man zweckmäßig noch eine andere, indem 
man das im Knie gebeugte und an den 
Körper angedrückte Bein ad maximum ab- 
und adduziert. Man dehnt durch diese 
Uebung nach den beiden Seiten hin, die 
bei der ersten Behandlung nicht direkt mit 
betroffen wurden. 

Bei der zweiten Methode muß sich der 
Kranke auf die Erde legen und mit beiden 
Füßen fest gegen die Wand oder sonst 
einen unnachgiebigen Gegenstand mit durch¬ 
gedrückten Knieen stemmen. Dann tritt 
der Behandelnde hinter den ausgestreckt 
liegenden Kranken, gibt ihm die Anweisung, 
die Kniee energisch durchzudrücken unct 
versucht nun, durch beiderseitigen Schulter¬ 
griff den Oberkörper erst wieder vorsichtig 
und langsam, dann stärker und schneller 
ad maximum nach vorn zu beugen. Auch 
diese Uebungen werden öfter gemacht und 
dreimal täglich wiederholt. Sie eignen sich 
besonders für die Behandlung von Ta* 
bikern. 
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DieResultate, die man mit diesen Oberaus 
«einfachen und zweckmäßigen Uebungen er- 
-zielt, sind überraschend. 

Veraltete Fälle von Ischias, welche allen 
•anderen Methoden Trotz geboten und sich 
-durch die üblichen Bäder erfolglos hindurch- 
£eschleppt hatten, konnten auf solche Weise 
geheilt werden. Auf die allgemeine Be¬ 
handlung der Ischias kann hier naturgemäß 
nicht eingegangen werden, darüber findet 
•sich in den Lehrbüchern genügend. Ich 
will nur kurz bemerken, daß natürlich auch 
•alle übrigen Faktoren, Lebensweise, Haut¬ 
pflege, Ernährung, Verdauung berücksichtigt 
worden sind. In keinem Falle sollte die 
-Sorge • für selbsttätigen Stuhl außer 
Acht gelassen werden; ist es doch eine 
•alte Erfahrung, daß die Stuhlverstopfung 
eine besondere Disposition zur Ischias 
abgiebt. 

In denjenigen Fällen, in denen Ver¬ 
wachsungen und narbige Veränderungen 
der Ischias zu Grunde lagen, haben wir 
.zweckmäßig und erfolgreich mit den mecha¬ 
nischen Uebungen die Thiosinamin- 
behandlung zur Dehnung und Erweichung 
der Adhäsionen und Narben verbunden. 

Es muß noch die Frage erörtert werden, 
wie man sich zu ganz frischen Fällen stellen 
soll, bei denen man Veranlassung hat, nicht 
nur eine reine Neuralgie, sondern eine 
Neuritis anzunehmen. Die Entscheidung 
kann da recht schwierig, oft unmöglich 
sein, da bekanntermaßen zwischen neural¬ 
gischen und neuritischen Erkrankungen 
gerade beim Ischiadicus die Grenze nur 
schwer zu ziehen ist und alle Uebergangs- 
stufen zwischen Neuralgie und typischer 
Neuritis Vorkommen. Nach Nägeli (1. c.) 
sollen nur wahre Neuralgien oder alte 
Nervenentzündungen mit Verwachsungen 
durch Nervendehnung behandelt werden, 
während frische Nervenentzündungen und 
Fälle, denen Knochenfraß, Geschwülste 
usw. zu Grunde liegen, absolut ausge¬ 
schlossen bleiben sollen. H. Oppenheim 
<1. c.) u. a. empfehlen gemäß den allge¬ 
meinen Anschauungen über akute Neuritis 
in frischen Fällen Ruhe und Schonung, 
scheinen also die Nervendehnung für ein 
Rüstzeug der späteren Zeit zu halten, 
nachdem die übrigen Methoden versagt 
haben. 

Nach meinen Erfahrungen bei frischer 
Ischias, bei der eine genaue Differenzierung 
zwischen Neuralgie und Neuritis versagte, 
habe ich unbedenklich mit vorsichtigen 
Dehnungen begonnen und niemals Schaden 
davon gesehen. Waren aber deutlich neu- 
ritisch-entzündliche Symptome vorhanden, 


habe ich den Ablauf der Reizerscheinungen 
abgewartet und dann gedehnt. 

Bei so ausgeführten Behandlungen ist 
uns nun ein Phänomen des öfteren auf¬ 
gefallen, dessen in der Literatur, wie es 
scheint, noch nicht Erwähnung getan wor¬ 
den ist. Goldscheider (1. c. Seite 4) 
spricht zwar von dem überraschenden Vor¬ 
kommen von Fernwirkungen sogar bei 
Gesichtsneuralgie, detailliert aber das Phä¬ 
nomen nicht im Sinne unserer besonderen 
Erfahrungen. Wenn man nämlich bei 
Kranken, welche an Tic douloureux, 
aber nicht an Ischias leiden, die un¬ 
blutige Nervendehnung des Ischia¬ 
dicus vornimmt, so kann man unter 
Umständen den Anfall des Tic dou¬ 
loureux vom Ischiadicus her aus¬ 
lös en. Die Erklärung dieses höchst merk¬ 
würdigen Phänomens, daß „also eine über¬ 
empfindliche Stelle des Nervensystems 
selbst bei entfernter Reizung anklingt“, 
hat nicht schwieriges mehr, wenn wir uns 
wiederum der Neuronlehre erinnern. Wir 
nehmen an, daß das Nervensystem aus 
diskontinuierlich angeordneten Neuronen 
besteht und denken ferner daran, wie 
Exner gefunden, daß die entlegensten 
Teile des Nervensystems auf einander 
bahnend und hemmend zu wirken ver¬ 
mögen. So ist z. B. bei der Strychnin¬ 
vergiftung ein lokalisierter Reiz imstande, 
einen weit verbreiteten Muskelkrampf her- 
vorzürufen. Es ist ferner daran zu er¬ 
innern, daß „die Neurone zum Teil eine 
große Ausdehnung haben, und daß sehr 
entfernte Niveaus des Zentralnervensystems 
funktionell mit einander verbunden sind; 
so kann das überempfindliche Neuron oder 
ein mit ihm in Kontakt stehendes in weit 
entfernte Neuronbezirke hineinragen. Die 
Neurone der Spinalganglien des Sacral- 
marks umfassen z. B. einen Bezirk von 
den Zehen bis zum Halsmark." 

Diese Tatsache ist nun nicht nur theo¬ 
retisch von hohem Interesse, sondern sie 
gibt auch deutliche therapeutische Winke. 
Es gelingt nämlich durch öfteres Wieder¬ 
holen der Nervendehnung (Reizübung), 
nach und nach die Empfindlichkeit der 
sekundären Stelle herabzusetzen und sie 
allmählich bis zur völligen Reaktionslosig- 
keit unempfindlich zu machen. Ist dieser 
Moment erreicht, dann ist auch gewöhnlich 
die Trigeminuserkrankung im Abnehmen 
und der Heilung nahe. 

Prüfen wir nun dieses Phänomen in 
Bezug auf seine Verwertbarkeit für die 
Neuronlehre, so dürfte unzweifelhaft sein, 
daß wir es hier mit einer exquisiten 
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Hemmungswirkung zu tun haben. Es 
wird eben durch die methodische Schulung 
der Neurone allmählich die Reizbarkeit 
entfernter Neurone herabgesetzt, bis der 
Gleichgewichtszustand, d. h. die Schmerz¬ 
losigkeit erreicht ist. 

Während nach all dem Gesagten die 
unblutige Ischiadicusdehnung für die Ischias 
ein außerordentlich wirksames Behandlungs¬ 
moment darstellt, will mir seine Verwend¬ 
barkeit, wie sie neben vielen anderen 
Lupine 30 ) und noch kurz vor seinem Tode 
kein Geringerer wie Charcot 21 ) in Vor¬ 
schlag gebracht hat, bei der Tabes nicht 
ganz einwandsfrei und vor allem durch 
die ebenfalls von der Neuronlehre abge¬ 
leitete kompensatorische Uebungs- 
therapie überholt erscheinen. Diese von 
E. Frenkel begründete und von von Ley¬ 
den, Goldscheider, Jacob u. a. weiter 
ausgebaute und systematisch ausgeführte 
Methode hat für die Behandlung der Ta¬ 
biker die unblutige Nervendehnung in den 
Schatten gestellt. Gewiß mag es immer 
noch Fälle geben, bei denen man sich 
ihrer mit Nutzen bedienen wird (siehe 
oben). Die große Mannigfaltigkeit aber 
und die Möglichkeit, mit der kompensa¬ 
torischen Uebungstherapie in jeder ge¬ 
wünschten Feinheit individualisieren und 
variieren zu können, macht sie der un¬ 
blutigen Nervendehnung überlegen. 

Stintzing (l. c.) hatte die unblutige 
Dehnung nur bei dem Ischiadicus für mög¬ 
lich gehalten, aber doch nicht verabsäumt, 
auf eine mechanische Methode aufmerksam 
zu machen, welche Nägeli (1. c.) in seinem 
schon erwähnten sehr beachtenswerten 
Büchlein angegeben hat und welche 
Stintzing als der unblutigen Nerven¬ 
dehnung in einigen Punkten verwandt be¬ 
zeichnet. Ich glaube nun, daß man getrost, 
außer der schon erwähnten Methode, bei 
Ischias noch einen großen Teil der Nägeli- 
schen Handgriffe als direkt auf dem Prinzip 
der Nervendehnung beruhend bezeich¬ 
nen darf, so den Kopfstützgriff, den Kopf¬ 
streckgriff, Zungenbeingriff, den Dehngriff 
(Etirage) — als indirekte Dehnung der 
Hautnerven aufzufassen —, den Magen¬ 
griff, ferner die Anwendung des Kopf¬ 
gürtels. Es kann nicht im Rahmen dieser 
Arbeit liegen, diese Griffe des näheren er¬ 
klären oder beschreiben zu wollen; es 
muß dafür auf die Originalarbeit verwiesen 
werden. Es soll nur nochmals betont wer¬ 
den, daß die große Mehrzahl der Griffe 
physiologisch aus dem Prinzip der 
unblutigen Nervendehnung abzuleiten 
sind, also auf gesunder, wissenschaftlicher 


Basis beruhen. Auch sie sind zum großen 
Teil im Sinne einer Hemmung auf die 
Neurone wirksam und werden so im Lichte 
der Neuronlehre verständlich. Das rein 
technische der Handgriffe ist nicht ganz 
leicht zu erlernen und das Erlernte bedarf 
der konservierenden Uebung. Der Einwurf 
Forels, 22 ) daß ein gut Teil Suggestion 
bei den Handgriffen mit im Spiele sei, ist 
nicht ausreichend begründet. Man müßte 
denn unter Suggestion jenes ganz un¬ 
bestimmte und unwägbare Etwas der in¬ 
dividuellen Persönlichkeit verstehen, das 
jede ärztliche Einwirkung als den rein 
persönlichen Einfluß des Behandelnden 
betrachtet. Darin liegt gewiß ein schwer¬ 
wiegendes Moment unserer Kunst und das 
Geheimnis mancher Künstler. Bei der Mehr¬ 
zahl der Handgriffe aber handelt es sich 
um zum Teil anatomisch nachweisbare, zum 
anderen Teil mit Sicherheit zu schließende 
mechanische Veränderungen im moleku¬ 
laren Zustande der Nerven, seiner um¬ 
gebenden Gewebe, Gefäße, Muskeln usw., 
so daß die Annahme der Suggestion etwas 
Gezwungenes haben dürfte. 

Nach dem bisher Gesagten ist erwiesen, 
daß die Nervendehnung von günstigem 
Einfluß auf die besprochenen krankhaften 
Zustände ist. Es liegt der Gedanke nahe, 
die Indikation der Methode zu erweitern. 
Während wir bisher vorwiegend die Be¬ 
ziehungen der Bahnung und Hemmung für 
die Empfindungs- und Bewegungs¬ 
sphäre für den Aufbau der therapeuti¬ 
schen Maßnahmen verwendet haben (Gold- 
scheider 1. c.), so wollen wir uns jetzt 
das so bewährte Prinzip für das tro- 
phische Gebiet fruchtbar machen. Es 
darf als festgestellt betrachtet werden, daß 
„nicht etwa nur bestimmte Reizun¬ 
gen oder die Reizung bestimmter 
Nervenbahnen bahnende und hem¬ 
mende Wirkungen enthalten, son¬ 
dern, daß diese Eigenschaft allen 
Erregungen und allen Nervenbahnen 
zukommt“. Es muß demnach lohnend 
erscheinen, die unblutige Nervendehnung 
auch für die trophischen Störungen 
heranzuziehen. Ebenso, wie der elektrische 
Reiz trophisch auf die Ernährung des 
Muskels wirkt, ebenso, wie Temperatur¬ 
reize (Winternitz 28 )) Erregungen hervor- 
rufen, welche über das Zentralnervensystem 
hinweg in die trophischen Fasern über¬ 
treten, so daß man z. B. die Kälte als 
einen hemmenden, die Wärme als bahnen- 
nenden Reiz ansehen kann, so müssen 
Dehnungen der Nerven im Sinne einer 
von beiden oder beider Beeinflussungen 


Digitized by LjOOQie 




Mai 


Die Therapie der Gegenwart 1904. 


215 


wirken. Ich nehme mit Goldscheider 
(1. c.) an, daß hier wohl das hemmende 
Moment vorwiegend sein wird. Ich glaube 
jedoch, daß eine strenge Scheidung und 
Differenzierung sich nicht immer wird 
durchfahren lassen. Ich kann mir wohl 
vorstellen, daß derselbe Reiz das eine Mal 
bahnt, das andere Mal hemmt, und daß 
auch die Stärke der Reize unter Umständen 
die Wirkung zu paradoxieren imstande ist. 

Der Gedanke, die unblutige Nerven¬ 
dehnung in diesem Sinne Für die Behand¬ 
lung fruchtbar zu machen, kam uns zuerst 
bei den trophischen bezw. angioneu- 
rotischen Erkrankungen der Haut. 
Die heutige Neurologie läßt zwar die Frage 
nach dem Vorhandensein distinkter, tro- 
phischer Zentren und Bahnen immer noch 
offen. Für die Praxis ist das aber ohne 
Bedeutung. Denn die Abhängigkeit der 
jeweiligen Trophie (Atrophie, Hypertrophie, 
Distrophie, Samuel) von peripheren Er¬ 
regungen auf Stellen des Zentralnerven¬ 
systems und umgekehrt die Abhängigkeit 
gewisser nutritiver Vorgänge von Erkran¬ 
kungen des Zentralnervensystems ist außer 
allem Zweifel. Nur, ob gesonderte Zentren 
und gesonderte Bahnen anzunehmen seien, 
ist die Frage. 

H. Oppenheim (1. c.) glaubt, daß die 
trophische Funktion der Spinalnerven eine 
pathologische Umstimmung, eine Steige¬ 
rung erfahre, wenn die Fortleitung der 
peripheren sensiblen Reize verhindert und 
dadurch eine Anhäufung der Reize in den 
Zellen der Spinalganglien bedingt wird; 
es käme so zu einer pathologischen Stei¬ 
gerung der Ernährungsvorgänge in der 
Peripherie. Ferner weist Oppenheim — 
und ich halte das für die Trophono- 
rosen der Haut für eminent wichtig 
— daraufhin, daß „einmal die Anästhesie 
eine Rolle spielt, welche die Gebilde weni¬ 
ger widerstandsfähig gegen Traumen macht 
und den Schmerz (,den Wächter des Orga¬ 
nismus*) hintan hält. Außerdem sind vaso¬ 
motorische Einflüsse von nicht zu unter¬ 
schätzender Bedeutung, und wahrscheinlich 
sind Affektionen sensibler Nerven, beson¬ 
ders wenn sie irritativer Natur sind, im¬ 
stande, die Vasomotilität zu beeinflussen. 41 

Es liegen aus früheren Zeiten auch 
schon klinische Erfahrungen über den tro¬ 
phischen Einfluß von Nervendehnungen 
vor. Mir scheint schon bereits der erste, 
schon erwähnte Billrothsche (1. c.) Fall 
von 1869 für diesen Zusammenhang be¬ 
weisend zu sein. Denn die fünf Monate 
nach der Operation erfolgte Entzündung 
sämtlicher Nagelbetten der kranken Ex¬ 


tremität ist sicher als trophische bezw. 
angioneurotische Erkrankung aufzufassen. 
Ferner sah Bircher, 24 ) wie Schede (1. c.) 
berichtet, ein traumatisch-neuropathisches 
Oedem des Armes nach Dehnung des Ul- 
naris und der Pars infraclavicularis des 
Armgeflechtes in Heilung übergehen, und 
Rake 25 ) sah bei Lepra etwa die Hälfte 
der Fälle außerordentlich günstig beein¬ 
flußt, so daß perforierende Geschwüre 
rasch heilten, nekrotische Phalangen sich 
schneller abstießen* Schmerzen aufhörten. 
Experimentelle Beweise bringt Stintzing 
(1. c.) in seiner schon mehrfach erwähnten 
Schrift. Nach ihm treten trophische Stö¬ 
rungen, wie Muskelatrophie, neurotische 
Gelenkschwellungen mit passagerer oder 
stationärer Ankylose, elephantiastische An¬ 
schwellung der Fußsohle, der Ferse oder 
der ganzen Extremität, Nekrosen der Haut, 
Decubitus, Spontanamputation der Zehen 
usw. im Gefolge von Dehnungen höheren 
Grades auf. Ferner weist er mit Recht 
darauf hin, daß die Nervendehnung auch 
auf nicht direkt lädierte Nerven eine Wir¬ 
kung ausübt, und zwar besonders auf die 
gleichnamigen Nerven der anderen 
Körperhälfte. 

Und so waren es vor allem symmetrische 
Hauterkrankungen, die zu den ersten Ver¬ 
suchen aufforderten. 

Schon in meinem Bericht über die Haut¬ 
kranken der Charite-Poliklinik 26 ) habe ich 
versucht, die Aufmerksamkeit der Fach¬ 
genossen auf diese Dinge zu lenken. Ich 
habe dort mit Cassierer 27 ) zu den Tropho- 
neurosen der Haut im engeren Sinne die 
Acroparästhesien, die Erythromelalgie, die 
Ray naudsche Krankheit, die Sklerodermie, 
das akute umschriebene Oedem und die 
multiple, neurotische Hautgangrän gezählt. 
Es herrscht ja in der Dermatologie die 
Tendenz (Schwimmer 28 )), die meisten 
Hautkrankheiten zu den Trophoneurosen 
zu zählen, und man muß Auspitz 2 ®) Recht 
geben, wenn er an diesem Verfahren Kritik 
übt Immerhin habe ich mich für berechtigt 
gehalten, das trophische Ekzem von der 
großen Gruppe der übrigen Ekzeme ab¬ 
zugliedern und sie unter dem besonderen 
Gesichtspunkt der trophischen Aetiologie 
zu betrachten. Meine weiteren Erfahrungen 
geben mir nicht Veranlassung, diese Schei¬ 
dung wieder aufzugeben, nur möchte ich 
für diese Affektion die Bezeichnung der Der¬ 
matitis trophoneurotica*) Vorschlägen. 


*) Auf die Beschreibung mit Erklärung Schwim¬ 
mers (1. c. S. 84) dieser Krankheit kann leider an 
dieser Stelle näher eingegangen werden. 
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Es handelt sich meist um .erwachsene 
Personen, welche mehr oder minder 
lange symmetrische, entzündliche Störun¬ 
gen meistens in den Beugeseiten, beson¬ 
ders der Hände, aufweisen, und ihre Affek¬ 
tionen, aller lokalen Behandlung trotzend, 
von Klinik zu Klinik schleppen. Diese 
Erkrankungen sind meist vielgestaltig, und 
weisen vereinzelt und verteilt viele Sym¬ 
ptome der obenerwähnten vasomotorisch- 
trophischen Neurosen auf. Bei den einen 
ist die Haut kühl, blaß, bei den anderen 
blau, ödematös (Asphyxie). Auch wurde 
nicht selten Neigung zu Hyper- und Para- 
keratosen konstatiert. 

Einige wieder zeigten Risse, chronische 
entzündliche Zustände (Hutchinson s Acro¬ 
dermatitis?), andere Blasenbildung, wie bei 
der Raynaud sehen Krankheit, und Ent¬ 
artung der Nägel. Bei einer Gruppe konnte 
man von lokaler Sklerodermie, von Lio- 
dermie sprechen; kurz, das Bild der an 
der Haut des jeweiligen Individuums beob¬ 
achteten Veränderungen war möglichst 
mannigfach, und an alle die obenerwähn¬ 
ten Neurosen stellenweise erinnernd. Für 
manche Fälle konnte Kältewirkung als 
Gelegenheitsursache festgestellt werden. 
Den Hauptwert legten wir auf das Vor¬ 
handensein von symmetrischen, nicht an 
bestimmte Nervengebiete gebundenen, ent¬ 
zündlichen Veränderungen, welche zu pro¬ 
gressiven Störungen, wie etwa Gangrän, 
keine Tendenz zeigten. 

Nachdem es wahrscheinlich gemacht 
war, daß es sich hier um wirkliche tro- 
phische Störungen handelte, wurde ver¬ 
sucht, durch methodische Nervendehnung 
einen Einfluß auf die gestörte Trophie zu 
gewinnen. Mit den Kranken wurden in 
den verschiedensten Gelenken, Hüftgelenk, 
Oberarm-, Hand-, Fingergelenk, usw. Ueber- 
streckungsübungen vorgenommen. Einigen 
wurde der Rat erteilt, anstatt wie üblich, 
die Hände mit den Volarflächen gegen¬ 
einander zu halten, sie mit den Dorsal¬ 
flächen ineinander zu legen und dann zu 
strecken. Es ist das ein höchst einfaches 
und praktisches Verfahren, das noch dazu 
den Vorzug unbegrenzter Anwendbarkeit 
hat. Natürlich darf man die lokale Be¬ 
handlung der erkrankten Partien nicht ver¬ 
nachlässigen, aber es genügt oft ein ein¬ 
facher Schutz durch einen Firnis oder 
einen Leim, um die Dermatitis zur Ab¬ 
heilung zu bringen. Daß ich von einer 
Dermatitis trophoneurotica zu den Gewerbe¬ 
ekzemen habe die Brücke schlagen können, 
ist von mancher Seite nicht verstanden 
worden. Ich leugne ja nicht die Gewerbe- 


J ekzeme als solche, ich glaube nur, daß die 
I gewerblichen Schädlichkeiten allein nicht 
| immer ausreichend die Entstehung der 
I Erkrankung erklären. Es muß noch irgend 
I ein dispositionelles Moment der Zeit und 
! des Ortes, sagen wir eine gewisse Labi- 
1 lität der vasomotorischen und trophischen 
| Zentren und Bahnen hinzukommen. Die 
I Manifestationen dieser Labilität sind natür- 
' lieh bei den verschiedenen Personen ganz 
| verschieden. 

Sie kann sich in allgemeinen Ernäh¬ 
rungsstörungen äußern, in Störungen der 
Sexualsphäre, im Klimakterium, in Anämie 
usw. bedingt sein, kann aber auch durch 
thermischen Reiz (Wäscherinnen) bedingt 
i werden. Da wir nun als Aerzte nicht jedem, 

I der ein Gewerbe erlernt hat, ein Verlassen 
seines Berufes anraten können, ohne ihn 
materiell zu schädigen, so sollte man den 
kleinen Fingerzeig, das Individuum in seiner 
Anfälligkeit zu trophischen Störungen be¬ 
einflussen zu können, nicht außer acht 
lassen. Als ein Mittel dazu scheint mir 
die unblutige Nervendehnung berufen zu 
sein. 

Zum Schluß sei noch der Neurasthenie 
ein Wort gewidmet. Auch für ihr Ver¬ 
ständnis leistet uns die Neuronlehre gute 
Dienste. In ihrem Lichte ist ein großer 
Teil der neurasthenischen Beschwerden, 
die Steigerung der mechanischen Muskel- 
und Nervenerregbarkeit, der Herzerreg¬ 
barkeit, der vasomotorischen und sekreto¬ 
rischen Störungen event. auf Hyperästhesie 
der Neurone zurückzuführen. Diese kommt 
zustande durch die Zunahme der Reize, 
welche die Verfeinerung und Kompliziert¬ 
heit unseres modernen Kulturlebens mit 
I sich bringt, und die zur Ueberreizung, zur 
! Erschöpfung führt. Die sonstige Behand- 
| lung der Neurasthenie kann uns hier natür¬ 
lich nicht beschäftigen. Es soll nur er¬ 
wähnt werden, daß vorsichtige Nerven¬ 
dehnungen, z. B. in Gestalt von Rumpf¬ 
beugungen, ferner unsere Ischiadicusdeh- 
nungen, wie sie vorhin bei der Behand¬ 
lung der Ischias angegeben worden sind, 
oft gute Dienste tun. Es spielen ja hier 
cirkulatorische Dinge ebenfalls eine Rolle. 
Doch reicht die Frage der Blutversorgung, 
für sich allein betrachtet, für das Ver¬ 
ständnis der Vorgänge nicht aus. Sie 
muß immer mit der Beeinflussung der 
Innervationsstörungen verbunden werden, 
und diese ist im Sinne von Hemmung 
und Bahnung anzustreben. Es ist mit 
Sicherheit zu hoffen, daß dann zu den 
schon bewährten Heilmethoden bei der 
Behandlung der Neurasthenie, der Hydro- 
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therapie, Massage, Elektrotherapie usw. 
sich auch die unblutige Nervendehnung 
als hilfreicher Faktor hinzugesellen wird. 
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XXI. Kongrefs für innere Medizin. Leipzig 18.— n . April 1904. 

Bericht von Q. Klemperer. 


Der 21. Kongreß für innere Medizin hat 
unter zahlreicher Beteiligung einen sehr 
anregenden und befriedigenden Verlauf ge¬ 
nommen; es wurde ein großes Arbeits¬ 
programm mit vielem Eifer und großem 
Ernst erledigt. Die Tagesordnung war in¬ 
sofern mit Vorbedacht aufgestellt, als zu 
dem Hauptthema (Arteriosklerose) neben 
den offiziellen Referaten eine Reihe von 
Einzelvorträgen vorbereitet waren, welche 
den Gegenstand von verschiedenen Seiten 
beleuchteten. Von den 84 angekündigten 
Vorträgen kam nur ein Teil zu Gehör, 
trotzdem die Vorsitzenden insbesondere in 
den Diskussionen große Kürze durchzu¬ 
setzen wußten. Es sei mir gestattet, wie 
vor zwei Jahren darauf hinzuweisen, daß 
die Organisation des Kongresses in dieser 
Beziehung der Vervollkommnung fähig er¬ 
scheint. Zweifellos ist bei dem jetzigen 
Stand der Dinge das subjektive Ermessen 
des Vorsitzenden in der Auswahl und der 
zeitlichen Begrenzung der Vorträge nicht 
zu vermeiden. Wäre es nicht besser, wenn 
die Anmeldung der Vorträge vor dem 
Kongresse bei einer besondern Kommission 
zu erfolgen hätte, welche mit der Annahme 
auch die Reihenfolge und Zeitdauer der 
Vorträge genau vorausbestimmte. Ich 
glaube, daß die Annahme dieses Vorschlags 
manche unnötige Verstimmung beseitigen 
und wohl auch sonst zum inneren Nutzen 
des Kongresses gereichen würde. 


Ehe ich zu dem Referat übergehe, will 
ich mit besonderem Dank der sehr günsti¬ 
gen örtlichen Bedingungen gedenken. Der 
Kongreß tagte in der Aula der prächtigen 
Universität und wurde allseitig sehr freund¬ 
lich empfangen. Wie vor zwölf Jahren bot 
der Rat der Stadt Leipzig ein Konzert im 
Gewandhause dar, das in den Herzen aller 
Hörer lange nachklingen wird. 

Die Eröffnung der Tagung geschah 
durch den Vorsitzenden des Kongresses 
Herrn Mer ekel (Nürnberg), welcher in 
einer schönen Ansprache der Verstorbenen 
gedachte; aus Virchows Lebenswerk hob 
er dessen Teilnahme an den sozialen Auf¬ 
gaben der Aerzte hervor, die auch die 
Anwälte der Armen sein sollten; dann gab 
er kurze Charakteristiken von C. Gerhardt, 
Käst und Dettweiler. — 

Das Referat über Arteriosklerose 
hatten Geh.-Rat Marchand (Leipzig) und 
Prof. Romberg (Marburg) übernommen. 

Marchand definierte die Arteriosklerose 
als die Gesamtheit aller deijenigen Ver¬ 
änderungen der Arterien, die zu einer 
diffusen oder knotigen Verdickung der 
Wand, besonders der Intima, führen. In 
dieser Entwicklung treten zweierlei Zu¬ 
stände auf, einmal Degenerationen (d. i. 
fettige Entartung mit ihren Folgen), zweitens 
schrumpfende Bindegewebsbildung (Sklero¬ 
sierung und Verkalkung, welche die Intima 
und die Media betrifft). Obwohl die Binde- 
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gewebsbildung an und für sich eine pro¬ 
duktive Gewebswucherung darstellt, die 
auch zu den Ausgängen chronischer Ent¬ 
zündung gehört, bezeichnet Marchand 
doch den arteriosklerotischen Prozeß als in 
seiner Gesamtheit wesentlich degenerativer 
Natur, da immer durch denselben eine Ver¬ 
schlechterung der Gefäße verursacht wird. 
Auch die Verdickung der Gefäßwände zeigt 
die Neigung zu Hinfälligkeit und Zerfall. 

Man darf jedenfalls den Begriff der 
Arteriosklerose nicht zu weit ziehen und 
nicht jede Verdickung und Verhärtung 
der Gefäße dazu nehmen. Es findet sich 
z. B. bei Schrumpfniere und Aorten- 
insufficienz eine reine Hypertrophie der 
Media, welche nicht zur Arteriosklerose 
gehört; ebensowenig ist die syphilitische 
Arteriitis der mittleren und kleinen Arterien 
dazu zu rechnen. Die Bindegewebs¬ 
wucherung der Intima bei der Arterio¬ 
sklerose ist im wesentlichen hyperplasti¬ 
scher Natur; es vermehren sich dabei 
besonders die elastischen Elemente, und 
zwar durch Abspaltung neuer Lamellen 
von der Elastica interna bezw. der elastisch¬ 
muskulösen Schicht, während es sich bei 
chronischen Entzündungen um binde¬ 
gewebige Neubildung wie im Narben¬ 
gewebe handelt. Dieser degenerative 
Prozeß ist die Folge mechanischer Ein¬ 
wirkung durch abnorm gesteigerte In¬ 
anspruchnahme der Arterien. Die funk¬ 
tionelle Ueberanstrengung geschieht durch 
häufige Blutüberfüllung, welche eine wech¬ 
selnde oder dauernde Drucksteigerung 
bedeutet, sei es durch vermehrten Zufluß 
oder erschwerten Abfluß. Ursächlich wirk¬ 
sam sind toxische Einflüsse, welche teils 
direkt auf die Gefäßwände teils durch 
Vermittlung der Vasamotoren einwirken, 
Temperatureinflüsse, aber auch allge- 
gemeine Ernährungsstörungen und here¬ 
ditäre Anlage. In Bezug auf die Reaktion 
der Gefäßwände kommt noch die indi¬ 
viduelle Widerstandsfähigkeit in Betracht. 

Eine ausnahmsweise Rolle spielt die 
Syphilis in Bezug auf die Beteiligung der 
Aorta. Die Aortitis syphilitica wird durch 
vorwiegende (degenerative und entzünd¬ 
liche) Beteiligung der Media und Adventitia 
gebildet; in gewissen Fällen kommt es 
dabei zur Entwicklung von gummösen 
Herden in der Gefäßwand, welche nicht 
mit der bei gewöhnlicher Arteriosklerose 
vorkommenden allgemeinen Verdickung 
der Intima zu verwechseln sind. Die 
syphilitische Aortitis ist vielmehr als 
schwielige Aortensklerose oder Mesaortitis 
productiva zu bezeichnen. 


Die erste Veränderung, welche den 
arteriosklerotischen Prozeß einleitet, be¬ 
steht in einer Schädigung der elastischen 
Fasern, und zwar in der elastisch musku¬ 
lösen Schicht der Intima, aber auch der 
elastischen Elemente der Media der Aorta, 
sowie der Elastica interna der mittleren 
und kleinen Arterien. Es kommt dabei 
zu einem körnigen Zerfall der Lamellen. 
Die Ernährung der Intima hängt aber von 
dem Ernährungszustand der Media ab. 

Für das Studium der initialen Ver¬ 
änderungen ist die Betrachtung der 
Arteriosklerose jugendlicher Individuen 
von besonderer Wichtigkeit. Hier findet 
sich nicht selten fettige (atheromatöse) 
Entartung der Intima der Aorta, welche 
als Teilerscheinung allgemeiner Arterio¬ 
sklerose zu betrachten ist. Diese „Fett¬ 
flecke“ sind in 20—40% aller jugendlichen 
Leichen beobachtet, besonders oft nach 
Infektionskrankheiten. Marchand hat 
drei Fälle solcher Atheromatose mit Be¬ 
teiligung von Hirn und Nieren bei Indi- 
diduen von 17 bis 27 Jahren beobachtet. 
In diesen Fällen besteht oft während des 
Lebens anhaltende Steigerung des Blut¬ 
drucks, oft aber fehlt die Drucksteigerung; 
sie ist entbehrlich, da die Schädigung der 
Gefäßwand auch durch organische In¬ 
anspruchnahme erklärbar ist z. B. durch 
Muskelbewegung oder Temperaturunter¬ 
schiede. Die primäre Degeneration der 
elastischen Elemente führt zur sekundären 
Ueberdehnung der Gefäßwand, welche 
teils umschrieben teils mehr verbreitet 
ist. Die gleichzeitig eintretende Ver¬ 
dickung der Intima wirkt der Dehnung 
entgegen und hat insofern eine kompen¬ 
satorische Bedeutung. Dagegen bewirkt 
die knotige Verdickung der Intima als ein 
ausgesprochen degenerativer Prozeß stets 
eine Schädigung der Gefäßwand. 

Mit der Kennzeichnung der Verände¬ 
rungen des Intima als primäre Vorgänge 
setzt sich Marchand in bewußten Gegen¬ 
satz zu Thoma, welcher die entzündliche 
Verdickung der Media als ursprünglichen 
Prozeß betrachtet, aus derselben eine 
Dehnung der Arterie und Verlangsamung 
des Blutstroms ableitet, und durch diese 
sekundär und gewissermaßen kompensa¬ 
torisch die Verdickung der Intima ent¬ 
stehen läßt. Nach Thoma ist also die 
senile Arteriosklerose ein Ausdruck der 
Selbstheilung lange zurückliegender Er¬ 
krankung der Mediä. Der ausgesprochene 
degenerative Charakter der senilen Arterio¬ 
sklerose läßt allein schon die Verfehltheit 
dieser Anschauung erkennen. 
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Die von den Aerzten gewöhnlich als 
hauptsächliches Zeichen der Arteriosklerose 
betrachtete Verkalkung der Media der 
Arterien der Extremitäten darf anatomisch 
nicht ohne weiteres dazu gerechnet 
werden, sondern gehört nur insofern dazu, 
als sie oft mit Verdickung der Intima 
kombiniert ist. Keinesfalls darf man aus 
Sklerose und Verkalkung der Extremitäten¬ 
arterien ohne weiteres Schlüsse ziehen 
auf gleichzeitiges Vorhandensein der 
Arteriosklerose der Aorta oder anderer 
Gefäögebiete. Auf die Verbreitung des 
Prozesses in verschiedenen Gefäßgebieten 
bezw. auf die Folgen für die Ernährung 
der einzelnen Organe ging der Referent 
nicht ein. Nur der Herzhypertrophie 
widmete er einige Betrachtungen. Er er¬ 
klärte sie für einen nicht regelmäßigen 
Begleitzustand allgemeiner Arteriosklerose, 
als eine Folge von allgemeiner Vermehrung 
der Zirkulationswiderstände, besonders 
durch Vermittlung von Nierenschrumpfung. 
Oft findet sich aber das Herz von Greisen 
mit ausgesprochener allgemeiner Arterio¬ 
sklerose normal, oft auch Herzhypertrophie 
ohne Sklerose; es sei auch zu berück¬ 
sichtigen, daß Hypertrophie bei bestehender 
Sklerose sich zurückbilden könne. Die 
von der Leipziger Schule besonders hervor¬ 
gehobene Bedeutung der Arteriosklerose 
der Splanchnicusgefäße für die Entstehung 
der Herzhypertrophie wird von Marchand 
ebensowenig als ausschlaggebend erkannt, 
wie die der Brustaorta. Weit maßgebender 
sei das Verhalten der Nierenarterien; auch 
die neuerdings meist geforderte Wägung 
des Leichenherzens nach Müller hält er 
nicht für durchaus notwendig. Schließlich 
schlägt Marchand für den Gesamtprozeß 
der atheromatösen Entartung und Arterio¬ 
sklerose den Namen der Atherosklerose i 
oder Skleroatherose der Arterien vor, 
um damit auszudrücken, daß die rein 
degenerativen fettigen Veränderungen 
ebenso bedeutsam seien als die Ver¬ 
dickungsprozesse. 

Das klinische Referat erstattete Prof. 
Romberg (Marburg). 

Er betonte, daß die Arteriosklerose von 
Anfang an die Funktion der Arterien 
schädige, dadurch, daß sie die Dehnbarkeit 
derselben vermindere. Die hierdurch her¬ 
beigeführte Erschwerung des Blutstromes 
wird nur durch sehr starke aneurysmaartige 
Erweiterung dis Lumens ausgeglichen. 
Häufig genug sind die sklerosierten Arterien 
natürlich stark verengert, wodurch ebenfalls j 
eine Erschwerung des Blutstromes zustande 
kommt. Diese bildet naturgemäß eine Er- | 


höhung des Widerstandes für den Blut¬ 
kreislauf, wie man am besten bei hoch¬ 
gradiger Sklerose der Lungenarterien sehen 
kann, welche freilich äußerst selten ist 
Im arteriellen Körperkreislauf führt die 
Arterioklerose nach Romberg meist nicht 
zu wesentlicher Vermehrung des Wider¬ 
standes für die linke Kammer, weil niemals 
alle Gefäßgebiete zusammen erkranken. 
Herzhypertrophien sind demnach seltener, 
als man gewöhnlich annimmt; dieselbe darf 
nach Romberg erst als sicher konstatiert 
gelten, wenn das Herz bei der Obduktion 
gewogen ist. Gewöhnlich findet sich die 
Hypertrophie des Herzens nur bei hoch¬ 
gradiger Sklerose der Splanchnicusarterien 
oder der Aorta, falls die letztere nicht 
aneurysmatisch erweitert ist. Es hält sich 
dementsprechend der arterielle Druck in 
fast 90o/ 0 der unkomplizierten Fälle aut 
normaler Höhe; Drucksteigerungen bei 
Arteriosklerose ohne Schrumpfniere sind 
meist gering. — Viel stärker als im Ruhe¬ 
zustände ist der Kreislauf durch die Arterio¬ 
sklerose bei jeder Tätigkeit der Arterien 
beeinträchtigt. Dies ist einmal am Puls 
zu erkennen, besonders aber an der Schä¬ 
digung der Vasomotorenwirkung. Die starr 
gewordenen Arterienrohre vermögen sich 
auf thermische oder mechanische Reize 
nicht mehr genügend zu kontrahieren, es 
fehlt die „Reaktion“. Also erklärt sich das 
leichte Frieren der Sklerotiker, sowie die 
Tatsache, daß bei Amputationen nach 
Lösung der Esmarchschen Binde die sklero¬ 
tischen Gefäße wenig bluten. Experimentell 
läßt sich die mangelnde Reaktionsfähigkeit 
am Menschen dadurch demonstrieren, daß 
man große Kälte auf den Oberarm ein¬ 
wirken läßt, während man das Volumen 
des Unterarmes mißt. Dasselbe nimmt bei 
I Gesunden bedeutend zu, dadurch, daß die 
Kältewirkqng die Oberarmgefäße kontra¬ 
hiert und also eine vermehrte Blutmenge 
in den Unterarm strömt. Bei Sklerotikern 
ist die Volumzunahme des Unterarms in 
diesem Falle bedeutend geringer. 

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen 
ging der Referent zur speziellen Sympto¬ 
matologie über, indem er hervorhob, daß 
die Gefäßgebiete der verschiedenen Organe 
in sehr verschiedener Weise befallen sein 
könnten, so daß die Gesamtkrankheit ein 
sehr vielgestaltiges Bild annehme. Am 
häufigsten sind die Veränderungen des 
Herzens. Man darf wohl ein Drittel aller 
Arteriosklerotiker als herzkrank betrachten, 
während nur der zehnte Teil an Nieren 
oder Gehirn leide. Mit steigenden Jahren 
nimmt die Häufigkeit der Herzerkrankungen 

28* 


Digitized by LjOOQie 





220 


Die Therapie der Gegenwart 1904. 


Mai 


zu* Durchaus nicht in allen Fällen handelt 
-es sich dabei um wirkliche Coronarsklerose; 
diese ist oft an sehr charakteristischen Er¬ 
scheinungen zu erkennen, namentlich Angina 
pectosis vera und cardiales Asthma, oft auch 
durch den Nachweis der Aortensklerose. 
Oft genug aber fehlen diese Zeichen 
der Coronarsklerose und der Sklerotiker 
zeigt uns das wenig charakteristische Bild 
der chronischen Myokarditis d. h. Cyanose, 
Dyspnoe, Neigungzu Oedemen, ohne wesent¬ 
liche physikalische Zeichen am Herzen. 
Hypertrophie ist nach Romberg wenig¬ 
stens bei intakten Nieren nicht häufig und 
die Dilatation ist gewöhnlich wenig aus¬ 
gesprochen bezw.durch sekundäresLungen- 
emphysem verdeckt. Beginnende Herz¬ 
erkrankung der Sklerotiker kann leicht mit 
Herzneurose verwechselt werden. Die 
Aortensklerose (Endaortitis) wird durch 
ein systolisches Geräusch über der Herz¬ 
basis und einen klappenden II. Ton er¬ 
kannt; vorgeschrittene Aortensklerose führt 
zur Ausdehnung der Aorta, die sich per¬ 
kutorisch nachweisen läßt. Zur Unter¬ 
scheidung von wirklichen Aneurysmen sind 
die Kompressions- und Verdrängungs¬ 
erscheinungen sowie die Röntgendurch¬ 
leuchtung von Wichtigkeit. 

An zweiter Stelle an Häufigkeit und 
Bedeutung stehen die Erkrankungen der 
Nieren; diese werden durch die Arterio¬ 
sklerose zu chronischen interstitiellen Ent¬ 
zündungen disponiert Dieselben führen 
mit Regelmäßigkeit zu starker Hypertrophie 
des Herzens, welche ihrerseits sehr leicht 
in Insufficienz übergeht. Die Herzschwäche 
steht dann gewöhnlich im Vordergrund 
des Symptomenbildes. Es ist besonders 
wichtig darauf aufmerksam zu machen, daß 
diese Herzschwäche nicht selten übersehen 
wird, weil der Puls verhältnismäßig stark 
gespannt und die Harnmenge relativ groß 
ist. Gerade in diesen Fällen der sozusagen 
verdeckten Herzschwäche kann Digitalis 
ausgezeichnete Dienste leisten. Die Er¬ 
scheinungen von Seiten der Niere treten 
meist sehr zurück, im besondern ist die 
Albuminurie oft geringfügig und kann ganz 
fehlen. 

Wesentlich ist auch die Rückwirkung 
der Arteriosklerose auf das Nervensystem; 
die Hirnerscheinungen des Initialstadiums 
decken sich mit vielen Beschwerden der 
Neurasthenie; insbesondere ist das Gefühl 
von Leistungsunfähigkeit, Gedächtniß* 
schwäche, Neigung zu leichter Erregbarkeit 
oft bei beginnender Hirnsklerose zu finden. 
Es ist natürlich zu erwägen, ob es sich bei 
diesen nervösen Erscheinungen schon um 


wirkliche Symptome organischer Er¬ 
krankung handelt oder ob nicht die allge¬ 
meine Nervosität der Arteriosklerose lange 
vorausgeht und an ihrer späteren Ent¬ 
stehung mit schuld ist, bezw. ob die¬ 
selben Ursachen zu Neurasthenie und 
Arteriosklerose führen. Sicher ist, daß die 
ausgesprochene Hirnsklerose als wirkliche 
Psychose in die Erscheinung treten kann, 
indem die Patienten, von Angstzuständen 
gequält, glauben nichts mehr genießen zu 
können, oder angeben, daß sie ganz mit 
Luft gefüllt seien usw. Auch religiöser 
Wahn und Verfolgungsideen sind häufig. 

Die Erkrankungen des Magendarmkanals 
sind seltener. Verdauungsstörungen sind 
zumeist auf Stauung durch Herzschwäche 
zurückzuführen. Besondere Erwähnung 
verdienten die neuerdings von Ortner als 
Dyspragia intestinalis arteriosclerotica be- 
zeichneten Anfälle von schwerer Kolik und 
Obstipation, welche an Ileus erinnern und 
auf Verlegung von kleinen Darmgefäßen 
zu beruhen scheinen. — An den unteren 
Extremitäten macht die Arteriosklerose das 
von Charcot beschriebene Symptomenbild 
des intermittierenden Hinkens, welches der 
Vorbote der Gangrän sein kann. Aber 
auch allgemeine vasomotorische Neurosen 
sind häufig. — Die so mannigfaltige Ver¬ 
teilung der Symptome über die einzelnen 
Organe ist natürlich durch die verschieden¬ 
artige Lokalisation des anatomischen Pro¬ 
zesses bedingt; aber dieser hängt wieder 
von funktionellen Einflüssen ab. Je mehr 
ein Organ zu Leistungen in Anspruch ge¬ 
nommen oder von Schädlichkeiten heim¬ 
gesucht wird, desto mehr und desto eher 
wird es von. der Sklerose befallen. Dabei 
ist noch einer wesentlichen Hilfseinrichtung 
zu gedenken, durch die der Körper sich 
gegen die Schädigungen der Arteriosklerose 
schützt, d. i. die Fähigkeit der Kapillaren, 
sich zu erweitern und Blut anzusaugen. 
Diese ist namentlich in den Extremitäten 
ausgesprochen, welche dadurch die Folgen 
des mangelnden Herzdrucks und der Ar¬ 
terienverengerung auszugleichen vermögen. 
Bei den inneren Organen, deren Gefäße 
Endarterien sind, fehlen leider diese kapil¬ 
lären Kompensationseinrichtungen zur Aus¬ 
gleichung der Druckschwankungen, so daß 
sie viel leichter die Folgen der Arterio¬ 
sklerose erkennen lassen, als die Extre¬ 
mitäten. - Bei der Besprechung der 
Diagnose gab Romberg den gewiß be¬ 
herzigenswerten Rat, dem Kranken nichts 
von Arterienverkalkung zu sagen. Dadurch 
werde unnötigerweise seelische Depression 
verursacht, zu welcher die Patienten durch 
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die Krankheit ohnehin neigten. Auch ohne 
Nennung dieses Schlagwortes könne man 
die Kranken in sachgemäßer Weise be¬ 
raten. — Als hauptsächliche Aetiologie 
der Arteriosklerose nennt der Referen t die 
starke Inanspruchnahme der Gefäßwand. 
Neben körperlichen Anstrengungen kommen 
nervöse Einwirkungen ganz hervorragend 
in Betracht, indem sie Herztätigkeit, Blut¬ 
druck und Gefäßkontraktion beeinflußten. 
Daraus erklärt sich die Seltenheit der 
Arteriosklerose bei Tieren. So wirkten 
auch Alkohol, Tabak, Kaffee und Thee vor¬ 
zugsweise durch die Herbeiführung starker 
Schwankungen im Gefäßtonus. Wie weit 
diese Schädlichkeiten wirklich zu krank¬ 
haften Veränderungen in der Gefäßwand 
führte, hängt aber auch von der Widerstands¬ 
fähigkeit derselben ab. Diese ist z. B. von 
hereditären Einflüssen abhängig,aber auch 
individuell verschieden. Wir dürfen jeden¬ 
falls die Arteriosklerose nicht mehr als bloße 
Alterskrankheit bezeichnen, müssen sie viel¬ 
mehr als Abnutzungskrankheit betrachten. 

Zur Therapie übergehend, bezeichnete 
Romberg als deren Hauptaufgabe die 
Einschränkung der Ansprüche entsprechend 
dem Erholungsbedürfnis der Organe. Nur 
für seltene Fälle käme eine vorsichtige 
Steigerung der Tätigkeit in Frage. Neben 
allgemeiner Verminderung von Arbeit und 
Erregung sei Sorge für ausreichenden Schlaf 
besonders wichtig. Nützlich sei der Aufent¬ 
halt in ruhiger Natur, fern von aller Berufs¬ 
arbeit, am besten in mittlerer Höhe, nicht 
über 1000 m. Alkohol, Tabak und Kaffee 
sind zu beschränken, aber nach Romberg 
nicht ganz zu verbieten; der Alkohol 
empfehle sich in kleinen Gaben besonders 
zur Hebung des Appetits. Inbezug auf 
die Diät rät Romberg zu empirischer Rege¬ 
lung unter Anpassung an die bisherigen 
Lebensgewohnheiten; ein allzureichlicher 
Fleischgenuß und allzureichliche Gewürze 
seien zu vermeiden; in rein vegetarischer 
Kost liegt ebensowenig das Heil wie in der 
neuerdings empfohlenen Kalkentziehung, 
die sich praktisch nicht bewährt habe. Zur 
Flüssigkeitseinschränkung liege eigentlich 
nur Veranlassung vor, wenn Oedeme oder 
doch Neigung zu Oedemen vorhanden 
wäre; dann solle nicht mehr wie U/ 2 I pro 
Tag gestattet werden; öfter noch sei es 
notwendig, die von den Kranken selbständig 
ohne Grund herabgesetzte Flüssigkeitsauf¬ 
nahme zu steigern. Besonders zu sorgen 
ist für gute Verdauung und regelmäßige 
Stuhlentleerung; hier können Kuren in 
Marienbad und Karlsbad, aber auch Kissingen 
und Wiesbaden nützlich sein. 


Unter den Medikamenten räumt RoBi¬ 
berg dem Jodkali den ersten Platz ein 
und hält seine gute Wirkung bei beginnen¬ 
den Störungen, namentlich bei initialen 
Hirnerscheinungen, bei Angina pectoris, bei 
leichter Herzschwäche für erwiesen. Eine Be¬ 
seitigung anatomischer Läsionen sei nicht 
mehr zu erwarten. Von großer Bedeutung 
sind die Mitteilungen, die Romberg auf 
Grund neuer Untersuchungen über die Art 
der Jodwirkung machte. Sicher wirkt das 
Jod weder gefäßerweiternd, noch als Alkali 
oder durch Anregung der Resorption, 
doch auch nur vereinzelt als Specificum. 
Es bewirkt vielmehr eine Verringerung der 
Viscosität des Blutes, so daß dieses leichter 
die Gefäße zu durchströmen im Stande 
sei. Die Viscosität wird durch die Ge¬ 
schwindigkeit gemessen, mit welcher eine 
bestimmte Flüssigkeitsmenge aus einer engen 
Röhre hinausfließt. Während die nor¬ 
malen Schwankungen der Viscosität des 
Blutes 1—3% betragen, tritt schon nach 
Gebrauch von 8 g Jod eine Senkung um 
5%, nach 10—20 g Jod eine Senkung um 
8—10 °/ 0 auf. Diese Aenderung ist nur 
am Gesamtblut bemerkbar, die Viscosität 
des Serums bleibt unverändert, so daß also 
durch das Jod eine Veränderung der Blut¬ 
körperchen hervorgerufen wird. Da das 
Blut danach durch die Jodwirkung dünn¬ 
flüssiger wird, so hat Romberg Recht, 
wenn er sagt, daß diese Aenderung des 
Blutes die pathologische Beschaffenheit 
der Gefäßwand kompensiert. In bezug auf 
die Technik der Jodanwendung empfiehlt 
Romberg mit sehr kleinen Dosen zu be¬ 
ginnen und allmählich bis zu 3mal täglich 
0,5 g zu steigen; dies betrachtet er als 
Maximalgabe, welche nun monatelang ge¬ 
geben werden könne. Dabei sind saure 
Getränke zu meiden, überhaupt auf gute 
Verdauung zu achten. Bemerkenswert ist, 
daß die Schwankung der Viscosität nach 
Jodgebrauch bei Magenkatarrhen ausblieb.. 
— Andere ausreichend erprobte Medika¬ 
mente benutzen wir nicht; Salpeter wäre 
vielleicht beachtenswert, Nitroglycerin 
wirkte nur symptomatisch. Die neuerdingä 
empfohlenen Mischungen anorganischer 
Salze, wieT r u n e c e ks anorganisches Serum 
und Natterers Antisclerosin „seien erst zu 
erproben“. In bezug auf die Behandlung 
der Einzelorgane beschränkte sich der 
Referent wesentlich auf die Therapie der 
Herzkrankheiten. In bezug auf diese 
warnte er vor allzugroßer Aengstlichkeit; 
mäßige,* dosierte Drucksteigerungen seien 
erlaubt, wenn nur die übermäßigen, sicher 
zu vermeidenden Erhöhungen verhüte 
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würden. Kleine Gaben von Digitalis und 
Strophantus sind bei älteren Kranken 
empfehlenswert und dürfen lange gegeben 
werden. Kohlensäurehaltige Bäder sind 
nur für die Anfänge der Herzinsufficienz 
oder für die Rekonvaleszenz von schweren 
Erkrankungen indiziert und sollen nur in 
ihren milden Formen gestattet werden. 
Besonderer Vorsicht bedarf es bei der Ver¬ 
ordnung der Gymnastik, durch welche 
eventuell das Herz gekräftigt werden soll; 
sie ist nur bei muskelschwachen Fett¬ 
leibigen ohne Herzüberanstrengung schon 
im Beginn der Herzschwäche indiziert, 
sonst nur für die Steigerung der Leistungs¬ 
fähigkeit des Herzens in der Rekonval¬ 
eszenz von Störungen. 

An die beiden Referate, welche von 
der Versammlung mit lebhaftem Beifall auf¬ 
genommen wurden, schlossen sich eine 
Reihe von Einzelvorträgen, welche Be¬ 
ziehung zur Arteriosklerose hatten. Aus 
denselben hebe ich zuerst als theoretisch 
sehr bedeutungsvoll die Mitteilungen des 
jüngeren Erb (Heidelberg) über experi¬ 
mentelle Erzeugung von Arterio¬ 
sklerose bei Tieren hervor. Er hat 
im Anschluß an frühere Versuche fran¬ 
zösischer Autoren Kaninchen Adrenalin, 
in einer Lösung 1 :1000, und zwar täglich 
3 bis 20 Tropfen in die Ohrvene in¬ 
jiziert. Die Tiere magerten danach 
sehr stark ab und bekamen Paraplegien; 
nach 6 Wochen getötete Tiere hatten an 
der Aorta vielfache aneurysmatische Er¬ 
weiterungen und Verkalkungen. Ein 
Kaninchen, welches in zwei Monaten 
16 ccm der Adrenalinlösung bekommen 
hat, zeigte einen apoplektischen Herd im 
Gehirn und hochgradige Veränderungen 
der Aorta sowie sämtlicher Körperarterien. 
Die mikroskopischen Präparate dieses 
Falles wurden demonstriert und fanden 
viel Anerkennung. Wie Marchand später 
hervorhob, lassen sich diese experimen¬ 
tellen Veränderungen vorläufig nicht mit 
der Arteriosklerose des Menschen ver¬ 
gleichen, weil bei diesem stets die Intima 
befallen wäre, während bei Erbs Kanin¬ 
chen stets die Media mit ihren Elasticis 
geschädigt sei, während die Intima stets 
intakt ist. Uebrigens seien die experi¬ 
mentellen Veränderungen identisch mit 
denjenigen, welche die Franzosen 1889 
nach Injektion bakterieller Stoffe erhalten 
hätten; auch da sei stets die Media ver¬ 
ändert worden. — Bei der Demonstration 
wurde übrigens hervorgehoben, daß sich 
bei Kaninchen auch ohne besondere In¬ 
jektion aortitische Veränderungen vorfinden. 


Von der weiteren Verfolgung dieser 
Experimente ist für das Studium der 
Arteriosklerose gewiß Gewinn zu erwarten! 

Von großem Interesse waren die. Mit¬ 
teilungen von Bahrdt-Leipzig über Ar¬ 
teriosklerose und Lebensversicherung. 
Bahrdt hat die Todesursachen von 10093 
Versicherten in den letzten 11 Jahren zu¬ 
sammengestellt und darunter 2152 an Ar¬ 
teriosklerose (Herzschlag, Hirnschlag, Hirn- 
erweichung, Altersbrand, Schrumpfniere) 
gefunden, das sind 22%. Für 1903 beträgt 
der Prozentsatz sogar 25%, während er in 
demselben Jahre für Tuberkulose nur 7% 
beträgt. Bahrdt schließt aus seinen Zahlen 
eine deutliche, wenn auch mäßige Zunahme 
der Arteriosklerose in neuerer Zeit. 

Hoppe-Seyler (Kiel) berichtete über 
Veränderungen des Pankreas bei der Ar¬ 
teriosklerose, die er in 16 Fällen nach- 
weisen konnte; 6 davon gingen mit aus¬ 
gesprochener Glykosurie einher. Die Ar¬ 
terien des Pankreas zeigen dabei z. T. der¬ 
artige Veränderungen, daß es zu Throm¬ 
bose und Obliteration kommen kann. Wirk¬ 
licher Diabetes ist nicht selten die Folge des 
Pankreas-Atherose und die Schwere der 
Störung des Zuckerstoffwechsels steht ge¬ 
wöhnlich im Verhältnis zur Ausdehnung 
der Pankreaserkrankung. 

Erb sprach über Dysbasia angio- 
sklerotica, unter welchem Namen er das 
intermittierende Hinken der Sklerotiker ver¬ 
steht. Das Symptomenbild besteht bekannt¬ 
lich in schnellem Ermüden und Schmerz¬ 
gefühl in einem Fuß und Unterschenkel, 
wodurch das Gehen leicht zum Hinken 
wird. Dabei sind die Fußpulse sehr ver¬ 
mindert oder fehlen ganz, ohne daß 
die Arterien gänzlich obliteriert zu sein 
brauchen. Erb hat 45 Personen mit diesem 
Leiden beobachtet, unter diesen war nur 
eine Frau; auch in der Literatur kommen 
auf 120 Männer nur 7 Frauen. Syphilis 
fand Erb nicht prädisponierend, da sie 
nur in dem auch sonst festgestellten Ver¬ 
hältnis von 22% zu eruieren war. Auch 
Alkohol scheint nicht ätiologisch wichtig 
zu sein. Dagegen waren unter 38 danach 
befragten Patienten 25 sehr starke Raucher, 
so daß Erb eine schädigende Einwirkung 
des Tabaks auf die Vasomotoren annimmt. 
Im übrigen schien häufige Durchkältung 
ebenfalls die Blutgefäße der unteren Ex¬ 
tremität zu schädigen. In therapeutischer 
Beziehung ist Ruhe und Wärmezufuhr 
durch feuchte Entwicklungen zu empfeh¬ 
len, Massage und Gymnastik natürlich zu 
verwerfen. 

Die Vorträge von Straßburger (Bonn), 


Digitized by LjOOQie 




Mai 


Die Therapie der Gegenwart 1904. 


223 


Geisböck (München) und Grödel (Nau¬ 
heim) betrafen die Frage des Blutdruckes bei 
der Arteriosklerose, von dem Romberg 
behauptet hatte, daß er in der Regel nicht 
erhöht wäre. Straßburger wies nun 
auf die Tatsache hin, daß verschiedene 
Autoren sehr oft unter Blutdruck etwas 
verschiedenes verständen, da es einen 
großen Unterschied bedeute, ob man die 
Höhe des systolischen oder des diastoli¬ 
schen Druckes messe. Die gebräuchlichen 
Apparate von Gärtner und Riva-Rocci 
geben den mittleren systolischen Druck 
an, ohne doch die Sicherheit zu gewähren, 
daß derselbe stets in derselben Phase 
festgestellt würde. Auf diese schwierige 
Frage kam Dehio in der späteren 
Diskussion noch einmal mit klärenden 
Worten zu sprechen. Straßburger 
zeigte eine neue Methodik zur Messung 
des diastolischen neben dem systolischen 
Druck, deren Differenz er als „Pulsdruck“ 
bezeichnete. Dividiert man die Höhe des 
Pulsdrucks durch die des Maximaldrucks, so 
erhält man den von Straßburger sog. „Blut¬ 
druckquotienten“, und dieser erst gestattet 
ein zutreffendes Urteil über die relative 
Arbeit des Herzens, das Verhalten der Ge¬ 
fäße und die Blutversorgung der Gewebe. 
(Die ausführliche Arbeit von Straßburger 
wird im Sommer in der Zeitschr. f. klin. 
Medizin veröffentlicht) Wenn man also 
sieht, wie kompliziert es in Wirklichkeit 
mit dem Blutdruck steht, wird man sich 
hüten, ohne eingehende Studien verall¬ 
gemeinernde Feststellungen zu machen. Im 
übrigen dürfte das Urteil über den Blut¬ 
druck, das man durch den tastenden Finger 
gewinnt, wohl ebenso zuverlässig sein wie das 
durch die üblichen klinischen Meßmethoden. 

Aus dem Vortrag Geisböcks hebe ich 
die wichtige Feststellung hervor, daß bei Er¬ 
höhung des Blutdrucks die Zahl der roten 
Blutkörperchen in auffallender Weise (bis 
auf 8—11 Millionen im cbmm) vermehrt sei, 
und zwar im arteriellen Blut ebenso sehr 
wie im venösen. Geisböck demonstrierte 
einen Patienten mit erhöhtem Blutdruck, 
bei dem die Blutkörperchen in dieser Weise 
vermehrt waren, ohne daß Arteriosklerose 
bestand. Ueber die Bedeutung dieser wirk¬ 
lichen allgemeinen Plethora, die ein ganz 
neues Krankheitsbild darzustellen scheint, 
wird man weitere Beobachtungen abwarten 
müssen. In dem Vortrag von Grödel war 
namentlich interessant, was dieser erfahrene 
Nauheimer Arzt über die Wirkung der 
dortigen Bäder berichtet. Er giebt an, daß 
dieselben im allgemeinen den Blutdruck 
steigern, daß man aber „durch Beherrschung 


der Methode“ die Reizwirkung so abstufen 
könne, daß diese Wirkung vermeidbar 
sei. Deswegen will er auch Arterioskle- 
rotiker mit hohem Blutdruck nicht von 
den Bädern ausschließen, die jedenfalls 
subjektives Wohlgefühl herbeiführen. Nur 
wenn die Arteriosklerotiker schon so ge¬ 
schwächte Herzen hätten, daß auch sonst 
nichts mehr mit ihnen anzufangen sei, solle 
man sie nicht nach Nauheim schicken. 

An die Vorträge schloß sich eine Diskus¬ 
sion, an der sich nicht weniger als 18 Redner 
beteiligten; die weise Vorsicht Erbs ge¬ 
stattete keinem mehr als 6 Minuten, so daß 
sich jeder bemühte, möglichst präcise zu 
bleiben und also in diesen zwei Stunden 
eine ziemlich erschöpfende Aussprache 
stattfand. Ich will mich nicht an die zeitliche 
Reihenfolge der Redner halten, sondern 
den Inhalt der Diskussion nach klinischen 
Gesichtspunkten ordnen. Also will ich zuerst 
die wichtigen Bemerkungen wiedergeben, 
welche Dehio (Dorpat) über die Be¬ 
deutung der Blutdruckmessung machte. 
Er betonte wie Straßburger, daß die 
gebräuchlichen Apparate den maximalen 
Blutdruck angeben, welcher auf die Höhe 
der Pulsweile herrsche. Nach einer von 
Dehio und Masing bereits früher ange¬ 
gebenen Methode gelingt es auch gleich¬ 
zeitig den im Tal der Pulswelle bestehen¬ 
den minimalen Blutdruck zu bestimmen. 
Das arithmetische Mittel zwischen diesen 
beiden Blutdruckwerten entspricht sodann 
dem mittleren arteriellen Blutdruck, auf 
den es ja für die Blutbewegung namentlich 
ankommt. Mit Hilfe der gleichzeifigen Be¬ 
stimmung des maximalen und minimalen 
Blutdruckes erhält man ein Bild der pul- 
satorischen Blutdruckschwankung. Diese 
letztere verhält sich nun beim ruhenden 
und beim körperlich arbeitenden Menschen 
ganz verschieden, was sich schematisch 
etwa durch folgende Kurve darstellen läßt: 

(Siehe Seite 224.) 

Die Wellenlinie stellt die pulsatorische 
Blutdruckkurve dar; die kleinen Wellen 
des Abschnittes a entsprechen dem Blut¬ 
druck des ruhenden Menschen, die großen 
Wellen des Abschnittes b dem des körper¬ 
lich arbeitenden Menschen. Man sieht, 
daß bei physischer Arbeit die Pulse größer 
werden und zugleich die maximalen Bhit- 
druckswerte beträchtlich ansteigen. Die 
punktierte Linie dd gibt diese Werte an, 
und sie sind es, welche durch die gebräuch¬ 
lichen Apparate bestimmt werden. Man 
sieht aber an der Kurve ferner, daß die 
minimalen pulsatorischen Blutdruckwerte 
beim arbeitenden Menschen viel weniger 
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ansteigen und es ist sehr wohl möglich, 
daß sie zuweilen gar nicht steigen oder 
sogar tiefer liegen können als beim ruhen¬ 
den Menschen. Bestimmen wir nun an 
unserer Kurve den mittleren Blutdruck beim 
ruhenden und beim arbeitenden Menschen, 
so würde derselbe sich etwa auf der Höhe 
der ausgezogenen Linie qc befinden. Es 
ergibt sich ohne weiteres, daß der mittlere 
Blutdruck in der Arbeitsphase b, dank der 
größeren Amplitude der Pulswellen sich 
weniger stark erhebt als in der Ruhephase a . 

Nun haben wir bei der Arteriosklerose, 
so lange das Herz noch kräftig arbeitet, 


in der Regel große Pulse und der maxi¬ 
male Blutdruck ist, wie zahlreiche Unter¬ 
suchungen ergeben haben, erhöht. Wie 
das nachstehende Schema zeigt, dürfen wir 
aber daraus nicht folgern, daß der mittlere 
Blutdruck in demselben Maß erhöht ist Die 
Ergebnisse der sphygmomanometrischen 
Untersuchungen sind also für die Beurteilung 
der Zirkulationsverhältnisse der Arterio- 
sklerotiker nur mit Vorsicht zu benutzen. 

Auch D. Gerhardt (Erlangen) machte 
in ähnlicher Weise einige Ausführungen 
über die Methodik der Blutdruckmessung. 



Zur Aetiologie der Arteriosklerose 
wies A. Fränkel auf die Bedeutung der In¬ 
fektionskrankheiten hin; namentlich nach 
Influenza hat er ausgesprochene Arterio¬ 
sklerose entstehen sehen; bekanntlich 
kämen besonders oft nach Influenza auch 
Thrombosen der Extremitäten-Arterien mit 
folgender Gangrän vor, so daß eine be¬ 
sondere Verwandtschaft der infektiösen 
Toxine zu den Gefäßwänden kaum be¬ 
zweifelt werden könne. — Die Beziehung 
des Pankreas zur Arteriosklerose benutzte 
Sauerbeck (Basel) um die wichtige Mit¬ 
teilung zu machen, daß es ihm gelungen 
sei, durch Unterbindung des Pankreas-Aus¬ 
führungsganges bei älteren Tieren stets 
Diabetes zu erzeugen. Wenn sich dies 
Versuchsergebnis bestätigt, so wird damit 
ein sehr wesentliches Mittel zur Erforschung 
dieser Krankheit gegeben sein. 

Auf die Diagnostik bezogen sich nur 
die Bemerkungen, welche Krause (Breslau) 
über die Ergebnisse der Röntgendurch¬ 
leuchtung machte. Er verwies alle An¬ 
gaben, welche über positive Resultate bei 
der Aktinographie der Coronararterien 
sowie der Nieren- und Hirnarterien gemacht 
seien, ins Gebiet der Illusionen. Dagegen 
zeigte er sehr gelungene positive Auf¬ 
nahmen von sklerotischen Arterien der 
Extremitäten. 


Zur Symptomatologie wurden reich¬ 
lichere Beiträge gegeben, unter denen ich 
nach den obigen methodologischen Be¬ 
merkungen die über das Verhalten des 
Blutdrucks vorläufig übergehe. Kisch 
(Marienbad) wies auf die häufige Coin- 
cidenz von hochgradiger Fettleibigkeit mit 
frühzeitiger Arteriosklerose hin, wie sie 
durch zahlreiche Beobachtungen an Leben¬ 
den, aber auch durch viele Obduktions¬ 
befunde bewiesen wurde. Unter 18 Fällen, 
die infolge von Fettsucht gestorben waren, 
fand er bei 13 deutliche Gefößsklerose, 
bei 6 Hirnapoplexie. In 20 Fällen 
von Exitus subitus Fettleibiger fand sich 
ebenfalls 7 mal Hirnblutung. Aus der 
Arteriosklerose erklärt sich das häufige 
Vorkommen des plötzlichen Todes der 
Lipomatösen, wie ihn Kis.ch z.B. unmittelbar 
post coitum oder während eines Gelages, 
oder beim Radfahren usw. hat eintreten 
sehen. Er hält deswegen bei Fettsüchtigen 
Bradykardie und bedeutende Irregularität 
des Pulses für prognostisch höchst un¬ 
günstig. 

Hirschfeld (Berlin) sprach über die 
Coincidenz von Gicht mit Arteriosklerose, 
welche dadurch bedeutungsvoll werde, 
daß die arteriosklerotische Nephritis be¬ 
sonders häufig bei der Gicht vorkommei 
Trotzdem hat Hirschfeld aus den Er-. 
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gebnissen verschiedener Lebensversiche¬ 
rungen keine wesentliche Lebensverkürzung 
der Gichtkranken berechnen können; sie 
sterben vielmehr zumeist erst zwischen 70 
und 90 Jahren. Von anderen Statistikern 
wird freilich eine Verkürzung der Lebens¬ 
dauer durch die Gicht um durchschnittlich 
10 Jahre angegeben. 

A. Fränkel erwähnte das Vorkommen 
der Arteriosklerose bei Kindern, deren 
Häufigkeit nach seiner Meinung überschätzt 
würde; meist handele es sich in solchen 
Fällen wohl um Granularatrophie oder um 
die sog. „juvenile Herzhypertrophie“, die 
sich bei fortschreitender Entwicklung 
zurückbilden könne. 

G. Klemperer glaubt, daß die Arterio¬ 
sklerose noch viel bedeutender an Häufig¬ 
keit zugenommen habe, als sich in den 
Statistiken der Lebensversicherungen zeige, 
und wies auf das häufige Vorkommen von 
Arteriosklerose unter Aerzten hin; er hat 
nicht weniger als 51 Kollegen im Alter 
von 28—42 Jahren beobachtet, welche er¬ 
höhte Pulsspannung, klappenden II. Aorten¬ 
ton, subjektive und objektive Herzstörun¬ 
gen darboten. Bei allen bestand hoch¬ 
gradige Ueberanstrengung, nervöse Ueber- 
reizung, ungenügende Nachtruhe. Klempe¬ 
rer nennt die Arteriosklerose die moderne 
Abhetzungskrankheit. Von einzelnen Sym- 
ptomenbildern besprach Jaksch (Prag) die 
allgemeine Nervosität, will sie aber nicht 
als Ursache, sondern vielmehr als Folge 
der Arteriosklerose angesehen wissen, im 
übrigen seien es dieselben Ursachen, ins¬ 
besondere Alkohol und Tabak, die die 
Nerven wie die Blutgefäße schädigten. 
Hochhaus (Kiel) besprach die Herz¬ 
erscheinungen und betonte, wie oft die 
Arteriosklerose sich unter dem Bilde der 
Herzneurose verberge. Erseigewöhnt,bei 
nervösen Herzbeschwerden regelmäßig den 
Blutdruck zu messen, meist finde er dann 
den Blutdruck erhöht und schließe daraus 
beginnende Arteriosklerose. Therapeutisch j 
sei dann Brom ohne Erfolg, während kleine I 
Dosen Digitalis und Kampher sich sehr | 
bewährten. A. Fränkel besprach nochmals ! 
das wenig gewürdigte Symptomenbild der j 
Darmkoliken aus Arteriosklerose, die man j 
mit dem intermittierenden Hinken ver- ' 
gleichen könne. G. Klemperer berichtete | 
Beobachtungen von langdauerndem gut- j 
artigem Fieber bei Arteriosklerotikern, für | 
welches sich auch bei der Obduktion eine | 
infektiöse Ursache nicht auffinden ließ und 
welches er auf arterielle Fibrinembolien, 
ausgehend von sklerotischen Geschwüren 
der Aorta, zurückführte. j 


Die Prognose der Arteriosklerose 
wurde von mehreren Rednern gestreift. 
Uebereinstimmend war man der Meinung, 
daß die Voraussage sehr verschieden sei, je 
nach dem Befallensein verschiedener Organe. 
Sklerose von Herz, Nieren undGehirn machen 
die Prognose ernster. Andererseits wurden 
mehrere Beispiele erwähnt von Patienten, 
bei denen hervorragende Diagnostiker die 
Arteriosklerose festgestellt, und welche 
danach noch 30 Jahre und länger gelebt 
hätten. Alles käme auf die äußeren Um¬ 
stände und das Verhalten der Patienten an. 

Die verschiedenen Gesichtspunkte der 
Therapie wurden mehrfach in der Dis¬ 
kussion erörtert. Darüber war allgemeine 
Uebereinstimmung, daß die Behandlung 
wesentlich in Schonung und Ruhe bestehe. 
Die Nauheimer Bäder wurden für vor¬ 
geschrittene Fälle von mehreren verworfen, 
im allgemeinen aber von vielen als nützlich 
bezeichnet, zur Erklärung der anscheinend 
guten Erfolge wurde jedoch nichts Neues 
beigebracht. Jak sch hat in seiner Prager 
Klinik viele Untersuchungen an Herz¬ 
kranken nach Bädern angestellt und fand 
deren Wirkung sehr wechselnd, bald steigt 
der Blutdruck nach den Bädern, bald fällt 
er. Er glaubt, daß wir von der Einsicht 
in den wirklichen Effekt noch weit entfernt 
sind. Nur das eine hält er für ganz sicher, 
daß die subjektive Einwirkung immer eine 
gute sei. — Ich möchte demgegenüber die 
oft gestellte Frage wiederholen, ob es um 
dieser subjektiven Wirkung willen not¬ 
wendig oder ratsam erscheint, so viele 
Arteriosklerotiker alljährlich nach Nauheim 
zu schicken, wo eine Reihe von Nachteilen 
aus diesem großen Zusammenfluß ent¬ 
stehen, während die subjektive Wirkung 
der Bäder auch an vielen anderen 
Orten und mit vielen anderen Me¬ 
thoden erzielt werden kann. — Von anderen 
physikalischen Einwirkungen wurde noch 
Faradisation und Franklinisation des Her¬ 
zens, im übrigen wiederholte kleine Ader¬ 
lässe von Smith empfohlen, ohne daß 
diesen Methoden anderweitige Beistimmung 
zu teil ward. Bei der Besprechung der Diät 
fand die kalkarme Diät keine Verteidiger; 
auch die rein vegetarische Diät wurde ver¬ 
urteilt. Allgemein war man für gemischte 
Nahrung, freilich unter reichlich pflanzlicher 
Beikost. Hirschfeld betonte, daß in vielen 
Fällen eine mehrwöchentliche Unterer¬ 
nährung von Nutzen sei. In der Alkoholfrage 
fand die milde Auffassung Rombergs keine 
Zustimmung; mehrere Redner sprachen für 
absolute Enthaltung von Alkohol, sowie 
die ersten Zeichen der Erkrankung sicht- 
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bar geworden seien; auch als Stomachicum 
verdiene der Alkohol dann keine Empfehlung 
mehr. In bezug auf den Tabak glaubte 
man nur die echten Zigarren vollkommen 
verbieten zu sollen, während mäßiges 
Rauchen nur bei ausgesprochener Herz¬ 
erkrankung zu untersagen sei. 

Von den Arzneimitteln wurde das 
Jod übereinstimmend gelobt, nur in der Art 
der Darreichung wurden verschiedene 
Meinungen ausgesprochen. Jaksch wollte 
nur einmal wöchentlich eine große Dose 
geben. Dabei sei das Gespenst des Jodis¬ 
mus am besten durch kochsalzarme Kost 
zu bannen. Ich möchte dazu erwähnen, 
daß von Arteriosklerotikern, die zu Jodis¬ 
mus neigen, subkutane Injektionen von 
Jodipin, wöchentlich einmal 10 g, ausge¬ 
zeichnet vertragen werden und daß diese 
Anwendung sehr gut der aus den Rom- 
bergschen Versuchen abgeleiteten Forde¬ 
rung, dem Blut dauernd kleine Jodmengen 
beizumischen, entspricht. Das Nitrogly¬ 
cerin fand namentlich in Noorden einen 
eifrigen Fürsprecher, da es den doch wohl 
meist vorhandenen hohen Blutdruck herab¬ 
setzt. Doch solle man nicht die gewöhn¬ 
lichen Tabletten gebrauchen, in denen oft 
überhaupt keine wirksame Substanz ent¬ 
halten sei, sondern eine 5°/ 0 ige alkoholische 
Lösung, von der man mit 10—12 mg be¬ 
ginnen und langsam steigen solle. Dem¬ 
gegenüberbetonten Schott und Jaksch die 
große Gefährlichkeit dieses Mittels, welches 
oft bedrohliche Vergiftungserscheinungen 
verursache, während Hochhaus von Nitro¬ 
glycerin 1:100, 3 mal täglich 5 Tropfen 
niemals Schaden gesehen hat, ja einmal 
habe eine Patientin aus eigenem Antrieb 
sogar 3 mal täglich einen Kaffeelöffel davon 
genommen, ohne Uebles zu erleiden. Die 
Digitalismedikation wurde nurvon Jaksch 
beanstandet, doch bezog sich seine War¬ 
nung augenscheinlich nur auf die kritiklose 
Verordnung in jedem Fall von Arterio¬ 
sklerose, während sie nur bei wirklicher 
Herzinsufficienz angebracht sei. Für die 
Digitalis trat namentlich ihr alter Vor¬ 
kämpfer, der Erbe Traubes, A. Fränkel, 
ein, welcher ihren ausgezeichneten Effekt 
insbesondere bei cardialem Asthma, am 
besten in Verbindung mit Morphium pries. 
Er hob hervor, daß Fälle niederen Blut¬ 
drucks nicht selten schlechter auf Digitalis 
reagieren, als solche mit hohem Blutdruck, 
weil in jenen der Herzmuskel schon zu sehr 
degeneriert sei. Romberg betonte im 
Schlußwort noch besonders, daß Digitalis 
den Blutdruck zu erniedrigen vermöge durch 


Beruhigung der Dyspnoe. In dieser Be¬ 
ziehung möchte ich neben Digitalis zum 
eventuellen Ersatz des Morphiums besonders 
Codeinum phosphoricum in mehreren Einzel¬ 
gaben von 1—2 cg, auch Dionin zu 3—5 mg 
empfehlen. Im übrigen sei gestattet zu 
diesem Gegenstand auf den klassischen 
letzten Aufsatz Kußmauls (diese Zeit¬ 
schrift 1900, Nr. 1 und 2) zu verweisen, der 
auch in der Diskussion mehrfach erwähnt 
wurde. 

Schließlich erwähne ich den Vortrag 
von de la Camp, dem Assistenten von 
Kraus, „Ueber Methodik der Herzgrößen- 
bestimmung**, weil diesem mit Rücksicht 
auf die skrupellose therapeutische Aus¬ 
beutung der von Smith eingeführten 
Friktionsdiagnose aktuelle Bedeutung zu¬ 
kommt. de la Camp ging davon aus, 
daß die alte leise Perkussion der absoluten 
Herzdämpfung in den meisten Fällen ge¬ 
nügende Aufschlüsse gebe, im übrigen sei 
die Orthodiagraphie das beste Verfahren zur 
Bestimmung der wahren Herzgröße. Da¬ 
gegen seien die Methoden, welche die 
Auskultation auf der Körperoberfläche er¬ 
zeugter Schallwellen verwenden, für die 
Herzgrößenbestimmung nicht verwendbar; 
es handle sich dabei um Schallfortleitung 
durch den Thorax, an deren Modifikation 
Haut, Muskeln und Knochen beteiligt seien, 
de la Camp hat die Smithschen Herz¬ 
figuren an der Leiche erhalten, nach¬ 
dem er Herz und Lungen daraus 
entfernt hatte, und auch bei einem 
Lebenden mit einem Situs transversus 
wurde das Herz mit der Smithschen 
Methode an der linken Seite gefunden. 
Diese vernichtende Kritik wurde nun von 
Fr. Kraus selbst aufgenommen, um den 
Standpunkt der wissenschaftlichen Medizin 
und des Kongresses gegenüber den Prä¬ 
tentionen von Smith nachdrücklich zu 
wahren. Ich möchte ausdrücklich betonen, 
daß die scharfen Worte des Berliner 
Klinikers allseitige lebhafteste Zustimmung 
fanden; in der Diskussion wissenschaft¬ 
licher Fragen darf es keine persönliche Kon¬ 
nivenz geben und keine Toleranz gegenüber 
der praktischen Ausnutzung wissenschaftlich 
als falsch erwiesener Methoden. — Ueber 
die weiteren Mitteilungen werde ich im 
nächsten Heft berichten. Denjenigen Vor¬ 
trag, der mir die schönste Gabe des Kon¬ 
gresses zu enthalten schien, bin ich in 
der glücklichen Lage, meinen Lesern an 
der Spitze dieses Heftes darbieten zu 
können. 

(Ein zweiter Bericht folgt im nächsten Heft.) 
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33. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 
Berlin 6.—9. April 1904. 

Bericht von Ör. W. Klink - Berlin, 


Am 6.-9. April tagte die Deutsche Ge¬ 
sellschaft für Chirurgie unter dem Vorsitz 
von Braun - Göttingen im Langenbeckhause. 
Die Beteiligung war außerordentlich stark 
und ließ trotz der Fülle des Gebotenen 
bis zum letzten Vortrage nicht nach. Die 
Zahl der angemeldeten Vorträge war viel 
zu groß, als daß sie alle hätten bewältigt 
werden können. Es waren leider neben 
vielen sehr interessanten Sachen auch viele 
nebensächliche Themata zum Vortrage ge¬ 
meldet. die als kasuistische Mitteilung in 
einer Wochenschrift ganz gut ihren Zweck 
erfüllt hätten, aber vor das Forum einer 
so streng wissenschaftlichen Versammlung 
nicht gehören. Es wird dadurch für man¬ 
chen wichtigen Vortrag und für eine aus¬ 
führliche Diskussion die Zeit genommen. 
Und gerade Gelegenheit zur ausgedehnten 
mündlichen Aussprache, in Gestalt der Dis¬ 
kussion, zu geben, ist doch ein Hauptzweck 
derartiger Versammlungen. Am Abend des 
ersten Tages wurden Projektionen vorge¬ 
führt. Mit dem Kongreß war eine Ausstell¬ 
ung einschlägigerGegenstände verbunden. — 
Bei einem Knaben hatte sich im An¬ 
schluß an eine Verletzung in der Knie¬ 
kehle, die sofort genäht wurde und gut heilte, 
ein Aneurysma arterioso - venosum 
popliteum entwickelt. Zugleich bestand 
eine spinale Kinderlähmung der anderen 
Seite. Körte, in dessen Behandlung der 
Knabe kam, machte Gefäßnaht, ohne Ex¬ 
stirpation des Aneurysma. Es erfolgte 
glatte Heilung. Einen ähnlichen Fall aus 
der Bergmannschen Klinik teilte Franz 
mit; bei demselben mußte wegen Aneu¬ 
rysma arterioso-venosum eine Unterbindung 
gemacht werden. Dabei fand sich eine 
Erhöhung der Temperatur in der betreffen¬ 
den Extremität; während für gewöhnlich 
ein Sinken der Temperatur festzustellen 
ist. Daraufhin von ihm angestellte Tier¬ 
versuche haben nun gezeigt, daß unter 
gewissen Umständen der arterielle Blut¬ 
strom bei Aneurysma arterio-venosum bis 
über das Kniegelenk hinaus in die Vene 
vordrang. Das Schwirren über dem Aneu¬ 
rysma führt Franz nicht auf den Zu¬ 
sammenfluß von arteriellem und venösem 
Blut zurück. Riese sah ein Aneurysma 
sich im Laufe von 6 Jahren entwickeln. 
Dasselbe entstand infolge einer Usur des 
Gefäßes, die durch einen Knochensplitter 
hervorgerufen wurde, der bei einer frühe¬ 
ren Operation abgesprengt worden war. 


Lex er hat seine Untersuchungen über 
die arterielle Versorgung der Knochen und 
ihre Bedeutung für krankhafte Vorgänge 
fortgesetzt. Durch den Verlauf der Arte¬ 
rien im Knochen lassen sich nach seinen 
Untersuchungen die Knochenmetastasen bei 
chirurgischen Infektionskrankheiten leicht 
erklären. Hofmann-Graz bringt auch die 
krankhaften Verbiegungen der Wirbelsäule 
mit der Art der Gefäß Versorgung in Zu¬ 
sammenhang. Dieser Ansicht schlossen 
sich Lexer und Helferich nicht an. 
Aschhoff glaubt auch, daß nicht für alle 
Metastasen im Knochen, wie z. B. die tuber¬ 
kulösen, eine einfache Embolie ausreichend 
sei; die alte Recklinghausensche Er¬ 
schütterungstheorie bestände auch noch zu 
Recht. 

Stubenrauch hat jungen Hunden jahre¬ 
lang Fluornatrium gegeben. Die regel¬ 
mäßige Folge war außerordentliche Poro¬ 
sität der Röhienknochen, Caries und falsche 
Stellung der Zähne. Bei Kaninchen bil¬ 
deten sich dieselben Veränderungen, außer¬ 
dem starke Osteophyten am Körperskelett 
und eine Nekrose des Unterkiefers, wie sie 
sonst für Phosphornekrose beschrieben ist. 
Ganz junge Kaninchen blieben im Wachs¬ 
tum zurück. Wurde die Fütterung aus¬ 
gesetzt, so nahmen Zähne und Knochen 
normale Beschaffenheit an. 

Rehn beschreibt die Erkrankung eines 
jungen Mädchens: Im Verlauf von 9 Jahren 
bildeten sich in den verschiedensten Knochen 
des Körper- und Extremitätenskelettes Tu¬ 
moren, die mikroskopisch und makrosko¬ 
pisch den Bau von Riesenzellensarkom 
boten, und sehr heftige Schmerzen ver¬ 
ursachten. Die Ausräumung beendete auch 
die Schmerzen. Die Knochen, mit Aus¬ 
nahme des Schädels, wurden alle osteo- 
malacisch; nur die Gelenkenden blieben 
unverändert. Rehn kommt auf Grund ver¬ 
schiedener Betrachtungen zu dem Schluß, 
daß es sich um entzündliche Neubildungen 
gehandelt habe. Bis jetzt sind nur drei 
derartige Fälle bekannt. 

Hoffa zeigte an einer großen Zahl 
Geheilter seine guten Erfolge mit Sehnen- 
plastik. Hauptbedingung für gutes Gelingen 
der Operation ist peinlichste Asepsis, sorg¬ 
fältige Blutstillung, reichliches Muskelmate¬ 
rial, keine übermäßige Spannung. Sein 
Assistent Koch hat bei der spinalen Kinder¬ 
lähmung eine weitgehende fettige Degene¬ 
ration des Muskels gefunden, daneben aber 
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gleichzeitig eine Regeneration von Muskel- ! 
gewebe, so daß der Muskel wieder arbeits¬ 
fähig werden kann. Der zu übertragende 
Muskel muß natürlich noch regenerations¬ 
fähig sein. Der fehlende natürliche Tonus, | 
die Elastizität des Muskels muß bei der 
Transplantation durch Anspannung ersetzt : 
werden. — Sehr interessant ist seine Me- | 
thode der schrägen Durchmeißelung des , 
Calcaneus mit Bildung einer neuen Ferse l 
beim Pes calcaneus. 

Petersen äußerte sich auf Grund eige- ! 
ner Erfahrungen über das Impfcarcinom, j 
das heißt die Implantation von Carcinom- 
zellen auf andere Körperstellen, dahin, daß i 
dasselbe sehr selten vorkomme; schon bei ; 
demselben Individuum; die Uebertragung ! 
auf ein anderes Individuum ist noch selte¬ 
ner. Viele Fälle, die man bisher als Impf¬ 
carcinom betrachtete, sind auf retrograden 
Lymphtransport zurückzuführen. Eine vor- 1 
übergehende Berührung einer Wunde mit j 
carcinomatösem Material genügt nicht, die j 
Berührung muß lange anhalten. Auch die j 
Impfung von Epithel zu Epithel ist selten, 
sonst müßten beim Magencarcinom viel 
mehr Darmcarcinome Vorkommen. 

Jordan hält die Zeit, die wir für die 
Beurteilung der Recidivfreiheit festsetzen, 
für zu kurz. Das Recidiv zeigt dieselbe 
Wachstumsschnelligkeit wie der primäre 
Tumor. Bei einem Patienten von ihm hat 
sich 19 Jahre nach operativer Entfernung 
eines Zungencarcinoms ein örtliches Re¬ 
cidiv gebildet. Bei einer Frau, bei der 
vor 15 Jahren eine Mamma wegen Carci- 
nom amputiert wurde mit Entfernung des 
Pectoralis und Ausräumung der Achsel¬ 
höhle, hat sich seitdem wieder eine ganze 
Reihe von Recidiven eingestellt; jedesmal 
nach der Operation glatte Heilung. 

Die üblen Folgen, mit denen eine 
Eröffnung der Pleurahöhle zwecks intra- 
thoracaler Operationen verbunden ist, haben 
Sauerbruch auf den Gedanken gebracht, 
auf dem Wege der Luftdruckveränderung 
das Zusammenfallen der Lunge zu ver¬ 
hindern. Er brachte zu dem Zweck die 
Tiere zur Vornahme der Operation in eine 
Kammer, in der die Luft verdünnt war, 
entsprechend einer Höhe von 300 m über 
dem Meeresspiegel, so daß Operateur und 
Assistent, die natürlich mit in der Kammer 
sein mußten, keine Beschwerden hatten. 
Es können so große Teile der Thoraxwand 
weggenommen werden, ohne daß die Lunge 
zusammenfällt, sondern sie atmet schön 
weiter. Ein anderer Weg wäre eine Er¬ 
öffnung der Pleurahöhle bei gleichzeitiger 
Erhöhung des intrathoracalen Druckes 


durch eine eingeführte Trachealkanüle oder 
luftdicht schließende Maske. Bei Tieren 
ließ sich auf diese Art auch schön ope¬ 
rieren, doch hat diese Methode wohl bei 
der Uebertragung auf den Menschen ihre 
großen Bedenken wegen der Stauung in 
der Lunge infolge des gesteigerten intra¬ 
bronchialen Druckes und der Wirkung der¬ 
selben aufs Herz. Jedenfalls haben die 
Versuche gelehrt, daß zum Atmen viel 
weniger nötig ist, als die Physiologen leh¬ 
ren. Seine Angaben werden durch v. Mi¬ 
kulicz bestätigt. Hauptsächlich verspricht 
dieser sich etwas von der Methode für die 
Chirurgie des Oesophagus und des Herzens; 
seine Begeisterung läßt ihn sogar prophe¬ 
tisch von einer intracardialen chirurgischen 
Behandlung der Mitralstenose sprechen. 
Einmal wurde eine Frau in der 14 cbm 
fassenden pneumatischen Kammer der Bres¬ 
lauer Klinik operiert. Sie war 40 Jahre 
alt und litt an Oesophaguscarcinom; das 
Herz war schon vor der Operation nicht 
in Ordnung und versagte während der 
Operation, so daß Exitus eintrat. Man 
konnte aber feststellen, daß die Lunge in 
der nach der Unterdruckmethode gebauten 
Kammer gut arbeitete, v. Mikulicz ist 
kein Freund ausgedehnter Rippenresektio¬ 
nen bei intrathoracalen Operationen. Er 
eröffnet einen Intercostalraum auf eine 
große Strecke und kann so durch kräftiges 
Auseinanderziehen der Rippen eine hand¬ 
breite Spalte bekommen. Nachher wird 
durch Naht geschlossen. — Brauer-Heidel¬ 
berg hat die Sauerbruchschen Versuche 
an Tieren fortgesetzt und zwar mit der 
Ueberdruckmethode. Statt der Tracheo¬ 
tomie hat er auch eine eigens konstruierte 
Waldenburgsche Maske angewandt. Zur 
Anwendung beim Menschen schlägt er statt 
der kostspieligen pneumatischen Kammer 
einen Kasten mit Ueberdruck im Innern 
vor, in den der Kopf des zu Operierenden 
gebracht wird. Die Hände» des Assistenten 
werden auch in den Kasten gebracht und 
durch Gummimanschetten abgeschlossen. 
Die Narkose wird mit dem Roth-Dräger- 
schen Chloroform-Sauerstoffapparat aus¬ 
geführt. — Auch Petersen hat mit der 
Ueberdruckmethode Versuche gemacht. Er 
schlägt vor, statt der Tracheotomie Schläuche 
in die Nase zu führen unter gleichzeitigem 
Abschluß von Mund und Magen. Er hat 
ausgedehnte Freilegungen der Pleurahöhle 
und des Pericardes gemacht. Es gelang 
ihm, wenn die Lunge kollabiert und völli¬ 
ger Herzstillstand eingetreten war, durch 
Zuführung von Luft in die Lunge (es ist 
nur ein ganz geringer Ueberdruck von 
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etwa 10 mm Quecksilber nötig) das schein¬ 
bar dem Tode verfallene Herz wieder zu 
Kontraktionen zu bringen (Lungen- und 
Herzgymnastik). — Einmal hat er die 
Ueberdruckmethode am Menschen zur An¬ 
wendung gebracht. Angewandt wurde eine 
modifizierte Trendelenburgsche Kanüle. 
Es handelte sich um ausgedehnte Eröffnung 
des Thorax wegen Tumor der Wirbelsäule 
und Rippen. Während der Operation vor¬ 
übergehend Tamponade wegen Undicht¬ 
werden der Kanüle nötig. Operation dann 
glücklich zu Ende geführt. Teilweiser Ver¬ 
schluß und Tamponade. Wegen Nach¬ 
blutung bald Verbandwechsel. Hierbei 
Entstehung von Pneumothorax und Exitus. 
Also der Verbandwechsel muß auch unter 
den entsprechenden Luftdruckverhältnissen 
ausgeführt werden. — In der Diskussion 
erinnert Müll er-Rostock an das einfache 
Verfahren, während der Operation die 
Lunge vorzuziehen, das alle Apparate 
überflüssig mache und ganz gut sei. 

v. Beck-Karlsruhe berichtet über drei 
mit Cardio ly sis geheilte Fälle von Peri¬ 
cardverwachsung. Alle drei hatten sich 
an linksseitige Pleuritis angeschlossen. Es 
bestand diastolischer Stoß, systolische Ein¬ 
ziehung, ausgedehntes Schwirren, soge¬ 
nanntes „Herzzappeln“. Daneben hoch¬ 
gradige Stauungserscheinungen im ganzen 
Körper. Die Symptome hatten sich in 
zwei Jahren bei den drei noch jungen 
Leuten entwickelt. Es wurde in den drei i 
Fällen die 3. bis 6. Rippe reseziert und 
die im Sinus mediastino-costalis sitzenden ! 
Schwarten und fungösen Massen ausge- I 
schabt. Periost wurde entfernt, um eine 
Neubildung von Rippen zu verhüten. Bei 
dem einen Fall mußte später wegen Thorax¬ 
fistel noch eine hintere Thoracoplastik an- j 
geschlossen'werden. In allen Fällen Heilung. 

Perthes-Leipzig stellt eine Reihe von 
Patienten vor, die durch Röntgenbestrah- | 
lung von Krebsleiden befreit wurden. Unter ; 
13 Fällen von Concroid und Ulcus rodens 
wurden 12 geheilt, einer wesentlich ge- ! 
bessert; bei 3 besteht die Heilung schon 
10 Monate. Es handelte sich immer um 
Fälle und Lokalisationen, wo eine Spontan¬ 
heilung nicht eintritt. Auch ein Lippen- 
carciom ist scheinbar völlig geheilt. 
Perthes wendet die Bestrahlung in 1 bis 
3 Sitzungen von zusammen höchstens 
60 Minuten Dauer an. Die Wirkung ist 
wohl in der Hemmung der Kernteilung zu 
suchen, wie auch Versuche an Spulwurm¬ 
eiern dartaten. Der Heilungsverlauf der 
Cancroide und Ulcera rodent. war jedes¬ 
mal ein ganz typischer. 


Die von Lassar vorgestellten Kranken, 
die durch Röntgenbestrahlung von Can- 
croid, Eczem, Actinomycose etc. geheilt 
wurden, zeigen den ungeheuren Einfluß 
der Strahlen auf diese Erkrankungen. Es 
sind darunter Fälle, die als absolut aus¬ 
sichtslos und inoperabel von den ersten 
Chirurgen Lassar zugeschickt wurden, so 
tiefe Mammacarcinome, ein ausgedehntes 
Nasehcarcinom u. a., die schön vernarbt 
sind. Neben der Bestrahlung empfiehlt 
Lassar die Anwendung des Arseniks. 

Einen breiten Raum nahm die Chirurgie 
der Leber und Gallenwege für sich in 
Anspruch. Kehr berichtete über 5 neue 
Operationen auf diesem Gebiet. In einem 
Fall handelte es sich offenbar um einen 
Cysticusstein; bei der Operation stellte 
sich ein Aneurysma der A. hepatica heraus; 
Exstirpation des Aneurysma; völlige Hei- 
| lung; keine Nekrose der Leber. Die Aus¬ 
schaltungsmöglichkeit der A. hepatica in 
derartigen Fällen ist somit bewiesen. In 
einem zweiten Falle wurde wegen Neu¬ 
bildung der Ductus choledochus und he- 
paticus rexeziert und eine Hepatico-Duo- 
denostomie hergestellt. In einem dritten 
Falle wurde eine Hepato-Cholangio-Enter- 
ostomie ausgeführt. In einem weiteren 
Fall entstand nach einer Gallenstein¬ 
operation ein großer Duodenaldefekt, den 
er durch völlige Durchtrennung des Duo¬ 
denum, Verschließung beider Darmlumina 
und gleichzeitige Gastroenterostonie be¬ 
handelte. In einem fünften Fall wurde der 
Fistelgang einer Pancreasretentionscyste 
in die Gallenblase geleitet und Gastro- 
cystostomie angeschlossen. Es stellten 
sich keine Verdauungsstörungen ein. Völlige 
Heilung in kurzer Zeit. 

Haberer-Wien fand bei Tieren 7 Mo¬ 
nate nach Exstirpation der Gallenblase in 
einigen Fällen ein neugebildetes Reservoir 
im Stumpf des Ductus cysticus. Wurde 
der Ductus cysticus ganz entfernt, so konnte 
an der Ligaturstelle des Duct. hepaticus 
nur eine ganz leichte Erweiterung desselben 
gefunden werden. 

Ein Vortrag Kraskes war der opera¬ 
tiven Entfernung der im Endteil des Ductus 
choledochus sitzenden Steine gewidmet. 
Die Choledochotomie ist sehr schwierig, 

! wenn die Steine ganz im Endteil, im Darm¬ 
ende des Ganges sitzen. Man soll die Ver¬ 
suche, den Stein beweglich zu machen und 
leberwärts zu drängen, nicht übertreiben, 
denn es kann dabei der Gang oder der 
Darm verletzt werden und sich eine Ne¬ 
krose anschließen. Lieber soll man das 
Duodenum mobilisieren, etwas umwälzen 
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und inzidieren. Die Verletzungen des Pan- | 
creas, die dabei Vorkommen können, sind j 
erfahrungsgemäß nicht so sehr zu fürchten. , 
In einem Fall saß der Stein im Divertic. 
Vateri; dabei ist das Pancreas sehr störend: j 
der Choledochus wurde an seiner Mündung 
aufgeschnitten, der Stein entfernt; 3 Tage 
hielt die Naht, aber vom 4. Tage an be¬ 
wirkte das sehr reichlich abgesonderte I 
Pankreassekret starke Haemorrhagien; Tod 
an Inanition; vielleicht hätte hier eine Drai- i 
nage des Pancreasausführungsganges gut 
gewirkt; vom Choledochus aus ist eine ! 
Drainage ohne Eröffnung des Duodenum 
nicht möglich. Es muß außerdem eine In¬ 
fektion des Duct. Wirsungianus und ihre 
Folgen berücksichtigt werden. Vielleicht 
wäre es mehr zu empfehlen, den Stein 
durch das Duodenum hindurch aus dem 
Diverticulum zu entfernen oder eine retro- 
duodenale Choledochotomie zu machen. 

In der Diskussion bezweifelt Hirsch- 
berg-Frankfurt a. M., daß in dem Falle 
Kehrs die Anastomose gehalten habe; die 
Galle habe sich wohl einen natüiliehen 
Weg gesucht. Riedel kippt die Leber 
vollständig heraus, wodurch die Entfernung 
von Choledochussteinen sehr erleichtert 
wird; dazu ist ein Schnitt vom Brustbein 
bis weit unter den Nabel nötig. Diesen i 
Schnitt verwirft Kan sch wegen der Ge¬ 
fahr des Bauchbruches. Enderlen rät nach 
Erfahrung am Tier die Anlegung einer 
Hepato - Cholangio - Enterostomie am Men¬ 
schen ab. Nach den Erfahrungen von 
Rehn und Payr kann eine hämorrhagische 
Entzündung der Gallenblase ein Aneurysma 
der A. hepatica Vortäuschen. In der Bres¬ 
lauer Klinik wird eine Eröffnung des Duo¬ 
denum möglichst vermieden und statt dessen 
der Hepaticus eröffnet; hier kann höchstens 
eine Gallenfistel sich als schlimme Folge 
bilden. Kehr hat in 20 Fällen transduo¬ 
denaler Operation nur 2 Todesfälle erlebt. 
Wegen des Defektes des Duodenum, der 
mehrmals danach auftrat, tamponiert er 
jetzt entfernt von der Duodenumwunde. 
Bei Operieren im lokalen retroduodenalen 
Gewebe kann sich leicht eine Phlegmone 
entwickeln. 

In einem Falle von Hepatoptose, der 
als Nierentumor diagnostiziert wurde, zu¬ 
mal im Urin der rechten Seite stets Blut 
nachzuweisen war, wurde von Depage 
nach Laparotomie ein aus Peritoneum und 
Fascie bestehender Lappen an die Unter¬ 
fläche der Leber angenäht. — Graser 
teilte folgenden Fall mit: Vor 5 Jahren 
Sturz mit dadurch verursachter Leber¬ 
ruptur. Jetzt bestand ein fluktuierender 
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Tumor der linken Seite. Probepunktion 
ergibt Eiter. Eröffnung ergab einen großen 
Absceß mit abgesprengten LeberstOcken; 
der Absceß ist wohl aus einem haematogen 
infizierten Bluterguß entstanden. Riese 
empfiehlt bei Leberverletzungen sofort 
Naht und Drainage. 

Im Anschluß an 2 Fälle seiner Beobach¬ 
tung empfiehlt Neugebauer bei allen per¬ 
forierenden Verletzungen des unteren Brust¬ 
abschnittes durch Laparotomie nach einer 
Zwerchfellverletzung zu suchen; ist eine 
solche vorhanden, dann soll sie sofort 
transpleural in Angriff genommen werden. 

Nach Kört es Ansicht ist das Zusammen¬ 
treffen von chronischer Pancreatitis und 
j Cholelithiasis durch die Verschiedenartig¬ 
keit im Verlauf des Ductus choledochus 
und Wirsungianus bedingt. Die chronische 
Pancreatitis ist fälschlich für Carcinom des 
Pancreaskopfes gehalten worden; viel wich¬ 
tiger ist die akute Pancreatitis. In mehreren 
Fällen mußte Körte das Pancreas aus¬ 
gedehnt freilegen. Bei einem solchen Fall 
von chronischer Pancreatitis hat Barth 
den Pancreaskopf entfernt, weil er glaubte, 
ein Carcinom vor sich zu haben. 

Madelung sah bei einem Mädchen 
von 9 Jahren, die vor einigen Jahren einen 
Schuß in den Schädel erhalten hatte, eine 
ungeheure, stetig zunehmende Adiposität; 
außerdem bestand einseitige Amaurose, 
Reste von Hemiplegie. Aus der Adiposität 
und dem Weg des Geschosses schließt 
Madelung auf eine Verletzung der Hypo¬ 
physe oder deren Umgebung. Stolper- 
Breslau hat bei einem Fall von Acromegalie 
die Hypophyse auf das Dreifache vergrößert 
und oedematös gefunden; im rechten Oc- 
cipitallappen außerdem eine Metastase von 
demselben Bau; auch hier bestand eine 
allgemeine Adipositas. 

Borchard-Posen sahbei einem Mädchen 
nach ausgedehnter Verletzung des Stirn¬ 
hirns durch einen Hufschlag, die anfäng¬ 
lich ohne Knochendeckung heilte, einen 
Absceß des Schläfenlappens sich ent¬ 
wickeln. In der Folge traten psychische 
Störungen, namentlich der sexuellen Sphäre 
angehörend, auf. Nach Spaltung des Abs- 
cesses schwanden die Störungen vorüber¬ 
gehend, kehrten bald wieder. Als Ursache 
betrachtet Borchard Reizerscheinungen. 
Friedrich knüpft hier nochmals Betrach- 
' tungen über seinen schon in Karlsbad vor¬ 
gestellten Fall von Psychose nach Stirn- 
: lappenverletzung an. 

Hildebrand-Basel sah eine rhinogene 
Thrombose des Sinus cavernosus nach 
| Einspritzung von Antistreptococcenserum 
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heilen, ohne allerdings selbst sehr an die 
Heilwirkung des Serums zu glauben. 

Lanz hat durch Versuche an Katzen, 
Hühnern, Hunden, Ziegen festgestellt, daß 
nach Entfernung der Schilddrüse die Fort¬ 
pflanzungsfähigkeit aufhört. Auch bei zwei 
Menschen hörten nach völliger Entfernung 
der Schilddrüse die geschlechtlichen Funk¬ 
tionen auf, traten aber auf Schilddrüsen¬ 
fütterung wieder ein. 

Kausch stellte einige Patienten mit 
plastischen Operationen vor: die abge¬ 
rissene Strecksehne eines Fingers wurde 
durch Fascie und Periost ersetzt, das ab¬ 
gerissene Scrotum aus beiden Oberschen¬ 
keln, die abgestreifte Penishaut durch 
T h i e r s c h sehe T ransplantationen, eine 
Nasenschleimhaut durch eine Zehe. 

Gluck erläuterte an der Hand von 
Tafeln und Moulagen ein Verfahren zur 
Exstirpation des Pharynx und des Hals¬ 
teiles des Oesophagus, das er an 11 Fällen 
mit 10 Heilungen erprobte; die Patienten ! 
tragen eine Prothese im Oesophagus, mit 
der sie schlucken und essen und laut 
sprechen können. 

Eine rege Besprechung fanden die Ope¬ 
rationen am Skelettsystem. Den Reigen 
eröffnete Wilms mit einem Vortrag über 
tragfähige Amputationsstumpfe mit Sehnen¬ 
deckung. In 14 Fällen hat er den Ober¬ 
schenkelstumpf mit der Quadricepssehne, 
den Tibiastumpf mit der Achillessehne ge¬ 
deckt. Die Resultate waren gut. — Bunge ! 
hält diese Sehnendeckung . für überflüssig 
und empfiehlt seine Methode der circulären 
Abtrennung des Periostes oberhalb der 
Sägefläche und Ausräumung des Markes 
am Stumpf. 

König-Altona tritt für die Knochennaht 
bei manchen Formen von subkutanen Frak¬ 
turen ein. Hierher gehören die Fälle, wo 
ein Knochenstück sich ganz losgelöst hat 
und eine sehr störende Lage, z. B. im 
Gelenk einnftnmt; hier muß es durch die 
Naht an seinem richtigen Platz befestigt 
werden, soll eine gute Funktion erzielt 
werden. Ebenso ist Knochennaht bei mehr¬ 
fachen Frakturen desselben Knochens an¬ 
zuwenden und bei den sogenannten me¬ 
dialen Fakturen des Schenkelhalses, wo 
man eine knöcherne Vereinigung nicht 
sicher erwarten kann; Kapsel und Weich¬ 
teile müssen dabei auch sorgfältig genähtSj 
werden. — Rehn will die Knochennaht j 
nur gemacht wissen, wenn man mit den 
anderen Methoden nicht auskommt. — 
Bardenheuer ist ein prinzipieller Gegner j 
der blutigen Behandlung der subkutanen 
Frakturen. Er kommt immer mit Distension 


aus; allerdings muß manchmal starker Zug 
ausgeübt werden, bis zu 20 kg bei Ober¬ 
schenkelfrakturen mit hochgradiger Ver¬ 
kürzung; daneben noch seitliche Extension. 
Selbst bei Pastellarfrakturen bringt er nur 
durch Zug die beiden Stücke zusammen 
und hat gute Erfolge. An Röntgenbildern 
zeigt er seine guten Erfolge bei Gelenk¬ 
frakturen. — Auch Bier empfiehlt die 
Bar den heu ersehe Extension lebhaft; er 
macht auf die große Rolle aufmerksam, die 
der Bluterguß bei der Callusbildung spielt. 

In einem Fall von Osteomyelitis, wo es 
sich um Ersatz der ganzen Tibiadiaphyse 
handelte, machte Samt er-Königsberg die 
Orthrodese der oberen Epiphyse der Tibia, 
legte zur Anregung der Knochenneubildung 
einen 15 cm langen Kadaverknochen an 
Stelle der Tibiadiaphyse ein und klappte 
einen 12 cm langen Knochenperiostlappen 
vom Oberschenkel herab. Das Resultat 
war gut. — v. Mangoldt-Dresden hat 
Pseudarthrosen bezw. Knochenhöhlen der 
Tibia mit gutem Erfolg durch ungestielte 
Periostknochenlappen geheilt. Auch v. Bra- 
mann hat mehrmals Pseudarthrosen auf 
diese Art geheilt. Frank hat einen Ra¬ 
diusdefekt durch eine Knochenperiost¬ 
spange aus der Tibia ausgefüllt. 

Ausgedehnt legte Friedrich seine 
osteoplastischen Versuche zum Ersatz 
ganzer Diaphysen langer Röhrenknochen 
dar. Handelt es sich um Ersatz eines 
großen Knochendefektes, so muß man mit 
folgendem rechnen: Der Knochen wächst 
nicht interstitiell, sondern nur appositionell, 
das Längenwachstum geht von den Epi¬ 
physen aus, nach Entfernung einer Epi¬ 
physe kann die andere Epiphyse deren 
Leistung durch Mehrarbeit übernehmen. 
Das Knochengewebe selbst kann keinen 
neuen Knochen bilden, sondern die Knochen¬ 
neubildung geht vom Periost aus; jeder 
implantierte Knochen wirkt anregend zu 
neuer Knochenbildung, bleibt aber selbst 
ein Fremdkörper. Bei kleinen Defekten 
wird man das nötige Periostknochenmaterial 
von einer anderen Stelle des Skelettes 
desselben Individnums nehmen; handelt es 
sich aber um den Ersatz großer Stücke, event. 
ganzer Diaphysen, so muß man toten 
Knochen oder lebenden Knochen anderer 
Individuen nehmen. Tierexperimente haben 
F riedrich gezeigt, daß trotz eineszwischen- 
geschobenen Fremdkörpers das Längen¬ 
wachstum der Epiphysen bestehen bleibt. 
Friedrich ging nun so vor, daß er zum 
Ersatz des Defektes eines Röhrenknochens 
einen Röhrenknochen eines anderen Indi¬ 
viduums entnahm, auskochte und direkt aus 


Digitized by LjOOQie 



232 


Die Therapie der Gegenwart 1904. 


Mai 


der Kochsalzlösung zur Einpflanzung nahm. 
Obwohl nun diese neuen Knochen kein 
Periost hatten und auch kein Periost von 
dem zu ersetzenden Knochen übrig war, trat 
doch Heilung ein und die funktionellen 
Erfolge waren auch gut. So wurde bei 
einem 8jährigen Mädchen die ganze Femur- 
diaphyse die wegen myelogenen Sarkoms 
entfernt werden mußte durch die Tibia eines 
11jährigen tuberkulösen Knabens ersetzt; 
erster Verbandwechsel nach 6 Wochen; 
reaktionslose Heilung; das Kind läuft jetzt, 
nach 7 Monaten, mit Hülsenapparat und 
Stock beschwerdefrei und gewandt umher. 
Bei einem 12jährigen Mädchen, dem wegen 
bösartiger Neubildung 14 cm aus der Dia- 
physe des Femur entfernt werden mußte, 
wurde dieser Defekt durch ein 17 cm 
großes Stück der Femurdiaphyse einer 
65jährigen Frau ersetzt, die an Magen- 
carcinom gestorben war; erster Verband¬ 
wechsel nach 5 Wochen; reaktionslose 
Heilung. — Auch Helfer ich ist der An¬ 
sicht, daß man statt lebenden Knochen, 
totes Material zum Ersatz nehmen könne. 

Ausgedehnt wurden auch die neueren 
Erfahrungen auf dem Gebiete der Nieren¬ 
chirurgie besprochen. 

In den 48 Fällen von Nierentuberkulose, 
33 Frauen und 15 Männer, die Kümmell 
operiert hat, war immer sonstwo im Körper 
noch ein tuberkulöser Herd zu entdecken. 
Jede Cystitis einer Frau, die nicht auf 
Trauma oder Katheterismus zurückzuführen 
ist, ist auf Tuberkulose verdächtig. Bei 
Blasentuberkulose besteht auch Nieren¬ 
tuberkulose; wiederum wird die Blasen¬ 
tuberkulose am besten durch Behandlung 
der Nierentuberkulose geheilt. Im Früh¬ 
stadium besteht nur ganz leichte Blasen¬ 
tuberkulose mit Trübung des Urins ohne 
sonstige besondere subjektiven oder ob¬ 
jektiven Erscheinungen. Der Ureterenkathe- 
terismus muß hier unbedingt ausgeführt 
werden. Die Methylenblaueinspritzungen, 
die Völkers und Joseph in die Diag¬ 
nostik eingeführt haben, sind zu empfehlen, 
aber die modernen Methoden der funktio¬ 
nellen Diagnostik sind auch sehr wertvoll 
und nicht schwer zu erlernen. — Auch 
Krönlein hat unter seinen 51 Fällen von 
Nierentuberkulose mehr Frauen als Männer 
gehabt, wohl zu erklären durch die zahl¬ 
reichen Blasenkatarrhe bei der Frau und 
Retentionszustände im Nierenbecken, Da¬ 
durch ist eine Prädilektion geschaffen. In 
92 % war die Erkranknng einseitig. Durch 
die funktionelle Nierendiagnostik werden 
wir nach Krönleins Ansicht nicht sicher 
über den Zustand der anderen Niere auf¬ 


geklärt. Von den 51 Fällen hat er 39 
operiert. Als Operation kommt nur die Ex¬ 
stirpation der ganzen Niere in Betracht; 
die Nephrotomie oder Resektion reicht 
nicht aus. Die Nephrectomie hat er 34 mal 
ausgeführt. Krönlein unterscheidet eine 
abscedierende, flüssige Form, und feste, 
l käsige Form, eine diffuse, feste Form, eine 
tuberöse und embolische Form der Nieren¬ 
tuberkulose. Die Nierentuberkulose ent- 
j steht auch nach seiner Ansicht auf dem Blut- 
| wege, nicht aufsteigend von den tieferen 
Harnwegen her. Von 34 Nephrectomien 
sind in 13 Jahren 10 gestorben. An Nieren¬ 
insuffizienz nach der Opperation ist keiner 
gestorben. — Nach Küsters Ansicht sind 
beide Geschlechter gleich häufig von der 
Nierentuberkulose befallen. Tuberkelba- 
i zillen sind nicht immer im Urin nachzu- 
| weisen, doch ist deren Nachweis auch 
! nicht notwendig. Sind keine Bazillen nach- 
, zuweisen und macht die Blutung eine 
! Cystoskopie und Ureterenkatheterismus 
| unmöglich, so soll man beide Nieren frei- 
legen. Der Ureter der exstirpierten Niere 
| heilt von selbst aus, braucht nur eingenäht, 
nicht kauterisiert zu werden. — Rosen¬ 
stein empfiehlt die Palpation der Ureteren. 

I (Dieses Verfahren bewährte sich Ref. 

! auch einmal sehr gut bei Tuberkulose der 
j Niere, des Ureters und der Blase.) Stein¬ 
thal warnt vor der Frühoperation der Nieren- 
| tuberkulöse, da man die andere Niere nicht 
sicher vor der gleichen Erkrankung 
schützen könne. — Zondeck hat an Ka¬ 
ninchen die von Edebohls angegebene 
„Decapsulation“ ausgeführt: an Stelle der 
I Capsula fibrosa bildete sich derbes, unnach- 
! giebiges Narbengewebe, also keine Ver- 
| besserung, sondern Verschlechterung. Auch 
verödeten die Kapselgefäße, wodurch die 
I Ernährung der Niere herabgesetzt wurde. 

Zur Behandlung der Hydronephrose 
| empfiehlt Enderlein frühzeitige operative 
Beseitigung der Hydronephrose, da durch 
1 langes Bestehen zu viel Parenchym derNiere 
vernichtet wird, das nicht regeneriert wird, 
i Da bei der Edebo hls’schen Decapsu- 
lation zur Heilung der Nephritis die aus¬ 
geschälte Niere in die gefäßarme Fettkapsel 
| zu liegen kommt, wodurch sich kein guter 
• Kollateralkreislauf bilden kann, so hat 
| Bakes -Trebitsch vorgeschlagen, die aus- 
| geschalte Niere in Netz einzuhüllen oder 
| in die Peritonealhöhle zu verlagern. Die 
| erstere Methode hat er einmal am Lebenden 
I gemacht, doch starb der Kranke an Pneu- 
momie. Nach den Erfahrungen, die J. Is- 
! rael mit der Edebohls’sehen Operation 
I bei Morbus Bright gemacht hat, ist diese 
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Operation bei schweren Fällen gefährlich artigen Operation anfangs Verbesserung 
und gibt nicht die Resultate, dieEdebohls dann Verschlechterung. In demselben 
angibt. Israel hat keine Dauerheilung er- Sinne sprechen sich Kümmell und Franke 
zielt. Auch Riedel sah nach einer der- aus. (Ein zweiter Bericht folgt.) 


Bericht über den III. Kongress 
der deutschen Gesellschaft für orthopädische Chirurgie. 

Erstattet von Prof. Dr. Joachimsthal-Berlin. 

Am 5. April d. Js. fand im hiesigen 
Langenbeck-Hause, wie regelmäßig einen 
Tag vor dem Beginn des Chirurgen-Kon- 
gresses, die jährliche Zusammenkunft der 
deutschen Gesellschaft für orthopädische 
Chirurgie statt. Der Aufschwung der erst 
vor 3 Jahren gegründeten Vereinigung 
geht am deutlichsten aus dem starken Zu¬ 
wachs, der in diesem Jahre die Zahl von 
74 neuen Mitgliedern erreichte, hervor. 

Die Verhandlungen fanden unter dem 
Vorsitz des Geh. Rat Heusner aus 
Barmen statt. Das Referat über das 
Hauptthema „Die Pathologie und The¬ 
rapie der Gelenkkontrakturen“ hatten 
die Herren von Mikulicz und Ludloff- 
Breslau einerseits, Herr Go cht-Halle 
andererseits übernommen. 

Die Ersteren haben aus dem großen 
Gebiet der Kontrakturen für die Be¬ 
sprechung diejenigen des Kniegelenks 
ausgewählt, weil sie einerseits am häufig¬ 
sten und deshalb für die Behandlung sehr 
wichtig sind, andererseits für alle Unter¬ 
suchungsmethoden, besonders die Röntgen¬ 
strahlen, am leichtesten zugänglich werden. Aus dieser Pathogenese heraus erklären 
An der Hand von Strichpausen neuro- die Referenten unser Unvermögen, einmal 
generund arthrogener Kniekontrakturen (bei weiter entwickelte Kontrakturen zu strecken, 
spinaler Kinderlähmung, spastischer Läh- Alle derartigen Manöver führen bei länger 
mung, tuberkulöser Gonitis von Kindern bestehenden Kontrakturen nur zu Schein- 
und Erwachsenen, Osteomyelitis und Go- redressements. Deshalb spielt bei Kon- 
norrhoe) entwickeln sie unter genauer trakturen jeden Grades und jeder Aetio- 
Darlegung der Mechanik des normalen logie die Prophylaxe die Hauptrolle. 
Kniegelenks und der Rolle, die dabei die Der Arzt darf es mit Hilfe von Verbänden 
Kreuzbänder spielen, die Pathogenese, usw. überhaupt nicht erst zur Kontraktur 
Sie gehen aus von der Mittelstellung des kommen lassen. Wenn sie einmal ent- 
Gelenks im Winkel von ungefähr 36 bis wickelt ist und dann natürlich bei Kindern 
400, in welchem alle Bänder- und Kapsel- immer zur Sublaxation geführt hat, bleibt 
teile ohne Muskelaktion im Gleichgewicht zur Beseitigung derselben fast nur die Re¬ 
stehen. Die Mittelstellung wird wegen der Sektion übrig. Die Referenten gehen des 
vorhandenen Synovialerkrankung vom Pa- Näheren auf die Vor- und Nachteile der 
tienten ängstlich festgehalten, indem jede Resektion ein und besprechen zuletzt noch 
Muskelaktion, die diese Stellung verändern die Behandlung gonorrhoischer Kontrak- 
könnte, vermieden wird. Das Knie turen mit Massage und Medicomechanik 
krümmt sich zu dieser Winkelstellung und empfehlen sehr warm die Heißluftbe- 
nach rein mechanischen Gesetzen ohne handlung. 

Mitwirkung des Willens; der Kranke wacht Gocht-Halie bespricht im wesentlichen 
nur darüber, daß diese Stellung erhalten die einer mechanischen Behandlung zu¬ 
bleibt. Als reflektorisch sehen die Refe- gängigen Kontrakturen und erörtert an 
renten nur das Unterlassen jeder Muskel- den einzelnen Gelenken die uns zur Ver- 
aktion, nicht etwa die Aktion der Beuger an. fügung stehenden Maßnahmen. Er ein- 

30 


Diese Mittelstellung wird durch die arthro- 
genen Prozesse fixiert, indem dadurch die nor¬ 
male Gleitfähigkeit der Knorpel auf einander 
aufgehoben wird. Aus der Mittelstellung 
entwickelt sich nun die Kontraktur anders, 
je nachdem das erkrankte Individuum ein 
Kind oder ein Erwachsener ist. Bei Kin¬ 
dern spielt das normale und pathologische 
Wachstum bereits an der Knochenknorpel¬ 
grenze der Condylen eine hervorragende 
Rolle zur Vergrößerung des Flexions¬ 
winkels und zur Achsenverschiebung der 
Gelenke gegen einander (Subluxation). Bei 
Erwachsenen überwiegt die Knochenzer¬ 
störung; daher kommt es selten zu solchen 
hochgradigen Kontrakturen und nicht zur 
Subluxation. Beim ausheilenden Knie 
kommen noch zwei neue Faktoren hinzu, 
die kontrakturvermehrend wirkend, die 
Belastung und die einseitige Muskelfunk¬ 
tion beim Stehen und Gehen. Diese Ver¬ 
hältnisse bringen bei allen Kontrakturen 
mehr oder weniger Modifikationen hervor, 
je nach der Krankheit, die die Kontraktur 
bedingt. 
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pfiehlt eine schonende, aber gründ¬ 
liche Streckung mit Hilfe von Gips¬ 
verbänden, in welche Einschnitte ausge¬ 
führt und nach dem Vorgänge von 
Gersuny Korkstückchen eingeklemmt 
werden. Später kommen in reichlichstem j 
Maße Schienenhülsen - Apparate zur Be¬ 
nutzung. Auch Gocht ist ein warmer Be- f 
fürworter der Verwendung der Heißluft¬ 
behandlung und. empfiehlt mit besonderem i 
Nachdruck die Benutzung von Werg¬ 
oder Hedeverbänden, durch die die i 
Weichteile vielfach für die Verwendung 
der später notwendigen Maßnahmen nach- j 
giebiger gestaltet werden können. 

In der sich an die Referate anschließen- | 
den Besprechung empfiehlt Hoffa-Berlin, 
um bei Gelenkversteifungen nach der [ 
blutigen Operation eine Wiederverwachsung 
zu verhüten, nach dem Vorgänge von 
Helfe rieh zwischen die verwachsenen 
Gelenkenden Fascien-oder Hautlappen 
einzulegen, und demonstriert auf diese 
Weise behandelte Patienten. Bei einer 
doppelseitigen Kiefer-Ankylose hat er 
auf beiden Seiten mit Erfolg die Meißel¬ 
resektion ausgeführt, die Gelenkfortsätze 
fortgenommen und die Schädelbasis aus* j 
gehöhlt. Werndorff-Wien benutzt zur i 
Nachbehandlung nach dem Redressement ] 
der coxitischen Kontrakturen die j 
Lorenz’sche Innenschiene mit kontra¬ 
lateralem Sitzring, der sich durch eine 
Schiene an der Innenseite des krankseiti- j 
gen Beines stützt. ; 

Drehmann-Breslau weist auf das Vor- ! 
kommen von Gelenkentzündungen im j 
Säuglingsalter und ihre aetiölogi- | 
sehen Beziehungen zu späteren De¬ 
formitäten hin. Es handelt sich an¬ 
scheinend um eine epiphysäre Infektion 
mit sekundärer Beteiligung des Gelenkes. 
Im Anschluß daran werden im späteren 
Leben Hüftluxationen, die ganz den kon¬ 
genitalen gleichen, Coxa vara und Genu 
valgum beobachtet. Drehmann glaubt, daß 
derartige Entzündungen für manche De¬ 
formitäten aetiologisch in Betracht kommen, 

Reiner-Wien weist aus dem Verhält¬ 
nisse der spezifischen Energie und der 
mittleren Zugkraft der Beuger- und 
Streckergruppe des Kniegelenkes 
nach, daß ein gleichwertiger Ersatz der 
lahmen Streckergruppe durch Trans¬ 
plantationen nur möglich wäre, wenn 
alle topographisch-anatomisch in Betracht 
kommenden Muskeln intakt sind. Für die 
Gehfunktion genügt aber schon Beseiti¬ 
gung höhergradiger Kontrakturen, für die j 
übrigen Bewegungen, welche den kräftigen | 


Synergismus aller drei großen Extensor¬ 
gruppen der Extremität erfordern, ist die 
Bildung eines schwachen Extensor cruris 
ohne Vorteil. Zur Verhütung progredien¬ 
ter Genua recurvata müssen immer auch 
kräftige Beuger reserviert bleiben. Der 
Kontrakturzustand der übrigen Gelenke 
des Beines ist von größtem Einfluß auf 
die Funktion extensoilahmer Beine. Für 
das therapeutische Vorgehen sind je nach 
dem einzelnen Falle variierende Gesichts¬ 
punkte maßgebend, die vom Vortragenden 
erörtert werden. 

Haudek-Wien verwirft bei der Be¬ 
handlung der auf tuberkulöser Grund¬ 
lage entstandenen Kontrakturen alle 
forcierten Eingriffe und verwendet in erster 
Linie zur Beseitigung derselben die Ap¬ 
paratbehandlung, wobei er die Wiederge¬ 
winnung der Gelenkbewegung anstrebt. 
Bei rheumatischen Kontrakturen kann 
energischer vorgegangen werden. Sehr 
günstige Erfolge hat H. durch Kombination 
von Redressionen der Kontraktur mittelst 
elastischer Binde (besonders am Kniege¬ 
lenk) mit Heißluftbehandlung erzielt. 

Joachimsthal-Berlin demonstriert zu¬ 
nächst ein Präparat, an dem infolge von 
Tuberkulose auf beiden Seiten eine spitz¬ 
winklige Flexionsankylose im Hüft¬ 
gelenk eingetreten ist, und bespricht 
weiterhin einen Krankheitsfall, indem es 
ihm bei einem 12jährigen Mädchen mit 
einer Adduktionsankylose beider 
Hüftgelenke infolge Vereiterung dieser 
Gelenke nach Scharlach gelungen ist, 
durch die Osteotomia subtrochante- 
rica ein gutes Geh vermögen zu schaffen. 

Drehmann - Breslau empfiehlt bei 
doppelseitigen Hüftankylosen auf 
einer Seite ein bewegliches Gelenk 
herzustellen, auf der anderen durch eine 
Osteotomia subtrochanterica abnorme 
Stellungen zu korrigieren. Er erzielte 
durch die Osteotomia pelvitrochanterica in 
seinem Falle eine brauchbare Pseudarthrose. 
Drehmann schlägt wegen der Schwierig¬ 
keit, mit dem Meißel bei der meist bestehenden 
Kontraktursteilung den Rest des Schenkel¬ 
halses zu trennen, vor, die Durchtrennung 
mittelst der Gigli’schen Drahtsäge nach 
Freilegung des Schenkelhalses durch einen 
seitlichen und hinteren Schnitt vorzu¬ 
nehmen. Fröhlich-Nancy referiert über 
einen Fall von multiplen Gelenkkon¬ 
trakturen bei einem Mädchen, das doppel¬ 
seitige Hüftgelenksankylosen, Kniegelenks¬ 
ankylosen, Kontrakturen beider Ellbogen¬ 
gelenke, teils fibröser, teils knöcherner 
Natur hatte. Eine Resektion des oberen 


Digitized by LjOOQie 



Mai 


Die Therapie der Gegenwart 1904. 


235 


Femurendes in der subtrochanteren Gegend 
und die Zwischenschaltung einer 5 qcm 
breiten Celluloidplatte konnte schließlich 
doch keine bewegliche Pseudarthrose her¬ 
beiführen. 

v. Aberle-Wien weist durch experi¬ 
mentelle und anatomische Untersuchungen 
nach, daß die bekannte größere Vulne¬ 
rabilität des Nervus peronaeus bei 
orthopädischen Operationen (Knie¬ 
gelenksredressement, Reposition angebore¬ 
ner Hüftluxationen, Genu valgum - Opera¬ 
tionen) auf einer größeren Traumatisierung 
dieses Nerven im Gegensätze zum Nervus 
tibialis beruht. Dieses Verhalten wird 
sowohl durch stärkere bindegewebige 
Fixation des Nervenstammes, als auch 
durch die Art seiner motorischen Astfolge 
bedingt. Die operative Behandlung muß 
daher zur Vermeidung von Zerrungsläh¬ 
mungen des Nervus peronaeus unter An¬ 
wendung gewisser Vorsichtsmaßregeln vor¬ 
genommen werden. 

In der Nachmittagssitzung bespricht zu¬ 
nächst Spitzy-Graz die Bedeutung der 
Nervenplastik für die Orthopädie. 
Der Vortragende erörtert die wissenschaft¬ 
liche Grundlage und Berechtigung der 
Nervenplastik, berührt ihre histologischen 
und neuro-biologischen Details sowie deren 
historische Entwicklung. Die bisherigen 
Untersuchungen werden einer eingehenden 
Prüfung unterzogen; aus den Opera¬ 
tionsresultaten sowie aus den durchwegs 
positiv ausgefallenen Tierexperimenten des 
Vortragenden werden die Methoden und 
Indikationen der Neuro-Plastik entwickelt. 
Auf Grund von Experimenten an Hunden 
und Leichenoperationen werden hauptsäch¬ 
lich zwei Arten der Implantation empfohlen, 
a) Liegt in der Nähe eines gelähmten moto¬ 
rischen Nerven ein zweiter ebenso wichti¬ 
ger Nerv, so ist vom gelähmten bahn¬ 
suchenden Nerv ein möglichst großer 
Lappen mit peripherer Basis abzuspalten 
und in einen Längsschlitz des intakten 
bahngebenden Nerven mittels Längsnähten 
zu fixieren (N. tibialis, N. peronaeus, N. ra- 
dialis, N. ulnaris, N. medianus), „peri¬ 
phere Implantation", b) Liegt in der 
Nähe ein relativ weniger wichtiger Nerv, 
so ist von diesem intakten bahngebenden 
Nerven ein möglichst großer Lappen mit 
zentraler Basis in einen Längsschnitt des 
gelähmten bahnsuchenden Nerven durch 
Längsnaht zu fixieren (N. accessorius, N. 
facialis, N. musculocutaeus, N. medianus, 
N. obturatorius, N. cruralis), „zentrale 
Implantation“. Besonders auf die Neu¬ 
rotisierung des Nervus cruralis vom Ob- 


1 turatorius aus wird bei der Wichtigkeit 
der Quadricepslähmung Wert gelegt. Mög¬ 
lichste Schonung alles intakten Materials 
ist bei allen Eingriffen dringend geboten. 

Weiterhin berichtet Spitzy über seine 
Erfahrung mit der blutigen Trennung 
der Epiphyse bei Genu valgum. Der 
Vortragende hat an über 20 Fällen von 
schwerem kindlichen Genu valgum die von 
Reiner vorgeschlagene und von der 
Wiener Schule geübte Lösung der Epi¬ 
physe vorgenommen und dabei die sub¬ 
kutane Trennung der Epiphysenlinie mittels 
schmalen Meißels mit ausnahmslos guten 
Erfolgen geübt. In der Besprechung prä¬ 
zisiert Wittek-Graz den Standpunkt der 
Grazer chirurgischen Klinik dahingehend, 
daß man sich dort niemals veranlaßt ge¬ 
sehen habe, zu Gunsten der Epiphyseolyse 
von der linearen supro condylären 
Osteotomie abzugehen. 

Ahrens-Ulm berichtet über einen Fall 
von veralteter supracondylärer Fraktur 
des F emur mit sekundärem Bluter knie, 
geheilt durch schiefe Osteotomie. 

Bei der Behandlung der angebore¬ 
nen Hüftverrenkung hat Höftmann- 
Königsberg in zwei Fällen den Versuch 
gemacht, unmittelbar nach der unblutigen 
Einrenkung das Bein in Strecksteilung zu 
überführen. Bade-Hannover vertritt den 
Standpunkt, daß in denjenigen Fällen, in 
denen später eine störende Außenrotation 
des Beines eintritt, niemals eine wirkliche 
Reposition zustande gekommen ist, und 
daß die anatomischen Knochenverhältnisse 
den Hauptgrund für diese störende Stellung 
und damit für die sich entwickelnden Re- 
luxationen abgeben. — Dreesmann-Köln, 
der denselben Anschauungen huldigt, steht 
auf dem Standpunkt, daß die Fixation nach 
der Einrenkung längere Zeit fortgesetzt 
werden müßte, während Joachimsthal- 
Berlin an der Hand einer größeren Anzahl 
von mit glänzendem Erfolge behandelten 
Fällen betont, daß er mit einer nur drei 
Monate dauernden Immobilisation 
auskommt. 

Von weiteren Vorträgen sei noch er¬ 
wähnt eine Mitteilung von Böcker-Berlin 
über eine neue Methode der Behandlung 
der habituellen Luxation der Patella 
mittels Transplantation des Semitendinosus 
und Semimembranosus an das untere Ende 
der Quadricepssehne, sowie die Ausführun¬ 
gen von Brodnitz-Frankfurt a. M. über 
die Behandlung der Schenkelhals- 
1 frakturen im Greisenalter. Es wird 
j ein Sandsack benutzt, der etwa so breit 
; wie das halbe Becken und so lang ist, als 

so* 
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der Abstand vom Darmbeinkamm bis dicht 
oberhalb der Malleolen. Dieser Sack wird 
zu 3 /4 mit weichem Sand gefüllt und auf 
die Matratze gelegt. In seine Mitte wird eine 
Furche, dem Beine entsprechend, hinein¬ 
gedrückt, und der Patient, während das 
Bein am Fuße stark extendiert wird, so 
auf diesen Sack gelegt, daß Becken und 
Bein bis dicht oberhalb der Malleolen in 
der Furche liegen; dann werden die beiden 
Enden des Sackes durch ein an ihnen be¬ 
festigtes Band einander genähert. Läßt man 
jetzt den Fuß los, so stemmen sich Ferse 
und Malleolen gegen den das Bein umge¬ 
benden Sand an, und es tritt keine erheb¬ 
liche Verschiebung der Fragmente ein. Die 
Fixation wird verstärkt durch je eine ober¬ 


halb der Kniescheibe und schräg oberhalb 
des Beckens gelagerte Sandwurst Diese 
Lagerung wird täglich erneuert, indem hier¬ 
bei der Patient von einer Person am Becken 
gehoben, und gleichzeitig von einer zweiten 
das Bein am Fuß extendiert wird. Diese 
Zeit des Umlagerns wird zur Hautpflege 
benutzt. Ferd. Schulze-Duisburg demon¬ 
striert einen einfachen Osteoklasten zur 
Korrektur der Fußdeformitäten und spricht 
über die Behandlung des Plattfußes, wäh¬ 
rend Finck-Charkow über die Therapie 
der Klumpfüße Neugeborener mittels 
seiner bekannten Methode weitere Mittei¬ 
lungen macht. 

Zum Vorsitzenden für das Jahr 1905 
wird v. Mikulicz-Breslau gewählt. 


Wegen des reichen referierenden Inhalts der Kongressberichte 
fallen Bücherbesprechungen und Referate in diesem, Hefte aus. 


Therapeutische Casuistik und Meinungsaustausch. 

Beitrag zur Phosphor-Behandlung gewisser Krampfformen 

der Kinder.'' 

Von Sanitätsrat Dr. Qerhartz-Rheinbach. 


Fälle, in welchen Phosphorgaben gegen 
Kinderkrämpfe sofort eine unverkennbare 
Besserung oder gar direkte Heilung er¬ 
zielten, sind in der medizinischen Literatur 
kaum zu finden. Bei O. Heubner ist in 
seinem 1903 erschienenen Lehrbuche der 
Kinderkrankheiten 1. Bd., S. 240, eine Er¬ 
krankung an Glottis-Krampf beschrieben, 
die auf Phosphor - Lebertran nach ein¬ 
monatigem Gebrauch sistierte, aber wieder¬ 
kehrte, als Phosphor weggelassen wurde, 
anch wieder verschwand, als Phosphor- 
Lebertran von neuem gereicht wurde, um 
dann mit Hilfe dieser Therapie dauernd zu 
heilen. 

Der nachfolgende Fall dürfte beweisen 
helfen, wie richtig Heubner bemerkt, „daß es 
eine gewisse Gruppe von Krämpfen (der 
Kinder) gibt, welche durch den Phosphor 
zweifellos günstig beeinflußt und auffallend 
rasch geheilt werden.“ 

Das Kind Walter kam am 30. Mai 1901 unter 
großen Schwierigkeiten mit Hilfe der Zange 
asphyktisch zur Welt. Dasselbe war erblich 
in keiner Hinsicht belastet. Die Eltern leben 
in voller Gesundheit. Vom 2. bis zum 6. Lebens¬ 
tage litt das Kind wiederholt an Stimmritzen¬ 
krampf. Es gedieh nicht recht bei Kuhmilch 


*) Nach einem Vortrage im Aerzteverein Eus¬ 
kirchen-Rheinbach. 


Nahrung, weshalb bald eine Amme mit besserem 
Erfolge die Ernährung übernahm. Im zehnten 
Lebensmonate, im März 1902, erhielt das Kind 
Trockenfütterungsmilch, die im Soxleth-Apparat 
sterilisiert wurde, zur Ammenmilch hinzu. Seit 
September 1902, also vom 16. Lebensmonate 
an. wurde ausschließlich nach Soxleth sterili¬ 
sierte Milch gereicht. Im Oktober 1902, im 
17. Lebensmonate, trat unbemerkt Parese der 
ganzen linken Seite, essentielle Kinderlähmung 
ein. Im November gesellten sich gleichzeitige 
Krämpfe der Arme, der Beine und des Halses 
hinzu, welche wenige Sekunden dauerten, 
aber sich rasch nach etwa eine Minute lang 
ausgedehnter Pause 3—5 mal am Tage wieder¬ 
holten und von Schläfrigkeit gefolgt waren. 
Die Zuckungen bestanden darin, daß nach kurzer 
Aura, die sich durch Unruhe des Kindes kenn¬ 
zeichnete, plötzlich der Oberkörper sich nach 
vorne beugte, Beine und Arme sich streckten, 
während der Kopf nach vorn nickte, die Pu¬ 
pillen sich extrem erweiterten. Es schien, als 
wenn die linke Seite etwas früher in den toni¬ 
schen Krampf eintrete. Das Kind schrie dabei 
nicht, weder vorher noch nachher, auch wurde 
Zungenbiß oder Urinlassen während der An¬ 
fälle nicht beobachtet. Ob das Bewußtsein er¬ 
halten blieb, ist schwer zu entscheiden, aber 
u n wahrscheinlich. 

Gegen die Parese war seit Oktober 1902 
mit gutem Erfolge Massage und Elektrizität an¬ 
gewendet worden. Seit Beginn der Zuckungen 
im November 1902 erhielt Patient ohne erheb¬ 
lichen Nutzen Brom bis zum Januar 1903. Das 
Kind wurde nun zu vierwöchiger Beobachtung 
in die medizinische Klinik zu Bonn gebracht 
und dort alle Arznei weggelassen. Während 
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der Anfälle wurde in Bonn Pupillenstarre be¬ 
obachtet. Die Wahrscheinlichkeitsdiagnose war 
„petit mal“. 

Als nach der Rückkehr des Kindes in das 
Elternhaus wegen völligen Aussetzens des Brom 
die Anfälle sich bis zu 12, selbst 17 am Tage 
häuften, erhielt dasselbe vom 20. April bis zum 
4. Mai 1903 Brom mit Extr.[ Hyosc ohne be¬ 
friedigenden Erfolg. 

Nach Aufnahme des Patienten in mein 
Sanatorium erhielt derselbe vom 4. Mai bis 
zum 11. Juni täglich ca. 0,50 g der bekannten 
Brommischung. Die Zahl der Anfälle stieg 
nicht über sieben am Tage mit 1 bis 10 Einzel¬ 
zuckungen während eines solchen. Vom 31. Mai 
an sollte in der Milch täglich ein Teelöffel voll 
Protylin von der Firma Hoffmann-La Roche & Cie. 
in Basel-Grenzach gereicht, Brom in alter Weise 
beibehalten werden. Protylin ist ein 81 %iges 
Eiweißpräparat mit 2,7o/ 0 Phosphor = 6,16% 
Phosphorsäureanhydrid. Vom 31. Mai bis zum 
6. Juni wurde das Protylin in unkontrollierbar 
geringerer Dosis genommen, weil die Wärterin 
es nicht verstand, dasselbe mundgerecht mit 
der Milch zu mischen. Dennoch stieg seit der 
Protylin-Verabreichung die Zahl der Einzel- 
Zuckungen in je einem Anfalle sofort bis zu 13, 
während die Zahl der Anfälle selbst sich nicht 
über drei am Tage erhob. 

Als vom 6. Juni an Protylin regelmäßig in 
voller Dosis von 1 Teelöffel pro Tag gegeben 
wurde, trat dieser Wechsel noch auffallender 
hervor: Anfälle regelmäßig zwei pro die, Zahl 
der Zuckungen bis zu 19. 

Vom 11. Juni an ließ ich das Brom aus¬ 
setzen, um die Protylin-Wirkung rein beobachten 
zu können. Ich befürchtete, es werde ein Status 
epilepticus eintreten, aber es kamen statt zweier 
Anfälle an den sechs letzten Tagen vorher 
nunmehr nicht über vier am Tage, während 
allerdings die Zahl der Einzelzuckungen bis zu 
20 in einem einzigen Anfalle am 16. Juni stiegen. 
Die Anfälle waren auch etwas intensiver. 

Am 26. Juni, also nach 20tägiger regel¬ 
mäßiger, voller Protylin-Gabe hörten die An¬ 


fälle plötzlich auf, nachdem schon vom 17. an 
deutlicher Nachlaß derselben eingetreten war. 
Nur noch einmal, am 29. Juni, trat ein Anfall 
auf mit acht Zuckungen. 

Nach dem Ausbleiben der Anfälle besserte 
sich das Kind bei bis heute fortgesetzten Pro- 
tylin-Gaben fast zusehends in jeder Hinsicht, 
lernte laufen, begann zu sprechen, seine Um¬ 
gebung kennen zu lernen, Interesse zu ge¬ 
winnen für alles, was um dasselbe vorging und 
bekundete offenbar Zunahme der Intelligenz. 

Am 2. Oktober 1903 verließ das Kind „Villa 
Maria“, sein Gedächtnis ist aber so gut ge¬ 
worden, daß dasselbe im Februar 1904 ge¬ 
legentlich eines Besuches Personen und Sachen 
deutlich wiedererkannte, erstere sogar zum Teil 
mit Namen nannte. 

Die nach Eintritt der halbseitigen Lähmung 
fast geschwundene Intelligenz ist offenbar nor¬ 
mal, erstere allerdings noch deutlich vorhanden. 

Die Aetiologie des Falles ist m. E. wahr¬ 
scheinlich auf eine bis jetzt noch unbe¬ 
kannte Minderwertigkeit der Gesamt-Kon¬ 
stitution zurückzuführen. 

Ob diese Minderwertigkeit rhachitischer 
Natur war, bleibt vorläufig unaufgeklärt, da 
bestimmte Anhaltspunkte zu dieserDiagnose 
nicht Vorlagen. 

Folgendes lehrt dieser Fall sicher: 

1. Daß es als Eklampsie oder Epilepsie zu 
deutende Formen von Kinderkrämpfen 
gibt, welche auf Phosphorgaben auf¬ 
fallend rasch und günstig reagieren. 

2. Daß Phosphorgaben auch die lädierte 
Psyche essentiell gelähmter Kinder 
günstig beeinflussen können. 

3. Daß Protylin eine sehr brauchbare Form 
der Phosphor-Verabreichung und somit 
eine Bereicherung unseres therapeuti¬ 
schen Rüstzeugs darstellt. 


Beitrag zur unblutigen Phimosenbehandlung. 

Von Dr. med. Orllpskl, Spezialarzt zu Halberstadt. 


In der Münchener med. Wochenschrift 
(1902, 35) habe ich einen kleinen Artikel 
veröffentlicht, welcher in ähnlicher Weise, 
wie es im Februarheft dieser Monatsschrift 
K. Gerson-Berlin tut, der unblutigen Be¬ 
handlung der Vorhautverengerungen auf 
dem Wege mechanischer Dehnung das Wort 
redet. Obzwar es einer noch nicht Allge¬ 
meingut gewordenen Methode nicht schaden 
kann, wenn ihre Vorzüge wiederholt be¬ 
sprochen werden, so würde ich dennoch 
von dieser neuen Veröffentlichung abge¬ 
sehen haben, wenn nicht mein Vorgehen 
im einzelnen von der Behandlungsart 
Ger so ns ab wiche. 

Selbst bei Kindern bin ich mit der 
Pinzettendehnung niemals ausgekommen, 
nur für den Anfang und für die ersten 
Dilatationsversuche wollte sie mir brauch¬ 
bar erscheinen. Die Pinzette ist der 
Führer durch den Engpaß der Vorhaut¬ 


mündung, man bahnt sich mit ihr erst 
einen Weg durch die oft geradezu punkt¬ 
förmige Oeffnung in den Präputialsack und 
dehnt nun bis zu einem gewissen Grade 
so lange und so oft, bis ein nach Art der 
gefensterten Nasenspekula konstruiertes 
Dilatorium eingeführt werden kann. Das 
gelingt häufig schon in der ersten Sitzung, 
spätestens in der zweiten Sitzung. Die 
Benutzung der Pinzette hat demnach bei 
meinem Vorgehen eine nur vorbereitende 
Bedeutung, die Hauptarbeit leistet ein 
eigens gebautes Erweiterungsinstrument, 
dessen dilatierende Kraft auf der Wirkung 
einer an seinem Ende befindlichen Schraube 
beruht. Durch Drehung an dem Schrauben¬ 
gewinde, welche nie gewaltsam, sondern 
mit kluger Vorsicht zu bewirken ist, 
weichen die Branchien des Instrumentes, 
von einander und dehnen hierdurch die 
verengte Vorhaut; indem das geöffnete In- 
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^trument 5—10 Minuten unter der ge¬ 
dehnten Vorhaut liegen bleibt, wird für 
eine gewisse Nachhaltigkeit des erzielten 
Dehnungswertes Sorge getragen. Nimmt 
man nun diese Prozedur einmal in der 
horizontalen und dann in der vertikalen 
Ebene vor, so erfolgt die Dehnung nach 
allen Richtungen hin. Diese Behandlung 
muß mehreremale hintereinander in größe¬ 
ren Zwischenräumen je nach Bedürfnis 
stattfinden; zu Hause sollen die Patienten 
öfters täglich versuchen, die Vorhaut zu¬ 
rückzuschieben. Erwachsene tun außer¬ 
dem gut, jedesmal nach der Miktion 
einen Wattetampon von geeigneter Größe in 
den Vorhautsack zu schieben. Für die Phi¬ 
mosen der Erwachsenen leistet mir ein 


Dehnungsinstrument*) vortreffliche Dienste, 
welches aus 4 Branchen besteht, die durch 
Schraubenbenutzung von einander entfernt 
werden können. Hierdurch erreiche ich eine 
allseitige Dehnung, ohne daß das dehnende 
Mittel einmal in der horizontalen und dann in 
der vertikalen Eigene angewendet zu werden 
braucht. Für Kinder möchte ich die gefens¬ 
terten Spekula empfehlen, weil bei ihrer An¬ 
wendung die Gefahr der Druckgangrän ge¬ 
ringer ist. Ich bin mit dieser Methode stets 
zum Ziele gekommen und habe mit ihr, 
wie ich schon in der erwähnten Arbeit 
mitteilte, nicht nur Erfolge auf Zeit, son¬ 
dern Dauererfolge erreicht. 


*) Bei Evens & Pistor in Cassel erhältlich. 


Erinnerungen an Kussmaul. 1 ) 

Mitgeteilt von Dr. Senz- Berlin 


Durch die Liebenswürdigkeit der ältesten 
Tochter Kußmauls ist es mir vergönnt 
worden, Einsicht in eine größere Zahl in 
seinem Nachlaß aufgefundener Briefe zu 
tun, die er teils Rat suchenden Patienten 
mitgegeben, teils an die überweisenden 
Hausärzte oder die Angehörigen direkt 
gerichtet hatte. Es findet sich darin eine 
Fülle therapeutischer und diätetischer Rat¬ 
schläge, beherzigenswerter Mahnungen und 
Warnungen; aus jedem Schreiben leuchtet 
die warmherzige und lebenskluge Persön¬ 
lichkeit des treuen Helfers, der nie den 
Menschen im Patienten oder interessanten 
Fall vergaß; der einfachsten therapeutischen 
Maßnahmen durch mannigfaltigste Anpass¬ 
ung an die Eigenart des Kranken ver¬ 
schiedenartigste Wirkung entlockte; ein 
Meister in der Kunst der Ernährung des 
Leibes und der Stärkung verzagender Ge¬ 
müter; ein Erzieher der Kranken zu 
dauernder, kluger Lebensführung. In den 
folgenden Zeilen sei es mir gestattet, aus 
dem Inhalt der Briefe weniger bekanntes 
weiteren Kreisen zugänglich zu machen. 

Erklärlicherweise stellte das große Heer 
der Magenkranken das größte Kontingent 
der Hilfesuchenden und es ist nun ein 
wirklicher Genuß, in diesen Briefen zu 
lesen, mit wie wenig therapeutischen Mitteln 
er doch für jeden passende und unter sich 
unterschiedeneBehandlungsarten einschlägt. 
Außer der Salzsäure, die er gern in Mischung 
mit Aqu. Menth, piperitae oder Pepsin gibt, 
den gebräulichen Amara und Magisterium 
Bismuti, habe ich von Medikamenten nur 

1 ) Am 28. Mai begehen wir den zweiten Todestag des 
unvergeßlichen Meisters, dessen Andenken wir auch in 
piesem Jahre ein literarisches Zeichen widmen möchten. 


Atropin und die Salicylsäure erwähnt ge* 
funden; ersteres empfiehlt er in einem Falle 
von Tumor pylori, der am anderen Ort 
als Ulcus aufgefaßt, ihm wegen der dauern¬ 
den, gleichmäßigen Schmerzen und des 
völligen Fehlens des Fiebers, — das er bei 
Perigastritis, wenn auch nur in Form einer 
Febricuia, stets fand, — keinen Zweifel an 
seiner carcinomatösen Natur läßt, in Lösung 
und steigenden Dosen, bis der Schlund 
trocken wird, um es dann bei der erreichten 
Dosis bewenden zu lassen. Die Salicyl¬ 
säure verordnet er einem Patienten mit 
atonischem Magen und starken Gährungen, 
in Form von Tabletten zu 0,15 g zu den 
Mahlzeiten zu 1 — 2 Stück zu nehmen. 

Um so abwechselungsreicher sind seine 
Vorschläge von Bädern und Brunnen: bei 
chronischem Katarrh und Salzsäuremangel 
erwartet er von den Kissinger Quellen 
Vermehrung der Säuresekretion; die Wässer 
von Vichy, besonders Vichy Cölestins be¬ 
vorzugt er bei Hyperacidität; gesellt sich 
Trägheit des Stuhls zu Reizzuständen der 
I Magenschleimhaut und Neigung zu Flatu¬ 
lenz, so zieht er die Quellen von Karlsbad 
in den Bereich seiner Verordnungen. Bei 
einfachen Dyspepsien auf anämischer und 
neurasthenischer Grundlage wechselt er 
mit Emser Viktoriaquelle, natürlichem Sel¬ 
terser, Gießhübler, Fachinger und der 
Quelle von Antogast im badischen Schwarz¬ 
wald, die reich an kohlensaurem Natron, 
Kalk und Magnesia, sehr leicht verdaulich 
und nützlich bei Magenkatarrhen sei. Auch 
die Baden-Badener Stollenquelle, mit Glau¬ 
bersalz- oder Karlsbader Salzzusatz bei 
Neigung zur Verstopfung, empfiehlt er 
häufig bei leichteren katarrhalischen Zu- 


Digitized by kjOOQie 


Mai 


Die Therapie der Gegenwart 1904. 


239 


stflnden, ebenso wie den Wiesbadener Koch- I 
brunnen. Auch zu Magenspülungen, zumal ' 
bei chronischem Katarrh des Magens mit 
verzögerter Entleerung und vermehrter 
Schleimabsonderung, nimmt er an Stelle 
des reinen Wassers oft alkalisch-salinische 
Wässer, besonders Emser, das er sich durch 
ein Salzgemisch von 1 Teil Kochsalz und 2 Tei¬ 
len Soda ersetzt, wobei er gern noch eine j 
Spülung mit Salicylsäure (1:1000) folgen läßt. ! 

Wie er bei der Magenkranken häufig | 
eigentümlichen Neigung zu Verstopfung 
gern Karlsbader oder Glaubersalz ihrem | 
morgendlichen Brunnenbecher zusetzt, so 
empfiehlt er auch, morgens nüchtern unter¬ 
schwefligsaures Natron (Natr. thiosulfuri- 
cum), einen Kaffeelöffel in einem Glas | 
Wasser, zu nehmen: das Mittel wirke auf 
den Stuhl wie Glaubersalz, sei aber zu¬ 
gleich Antisepticum; bei verstopften Magen¬ 
kranken diene es teils zur Regulierung des 
Stuhls, teils zur Spülung und Reinhaltung j 
des Magens. Aber selbst diese milden j 
Laxantien treten in seinen Briefen an Be¬ 
deutung und Häufigkeit der Empfehlung I 
weit zurück gegenüber der Regelung der 
Diät. Wenn auch seine Vorschriften zum 
größten Teil dem modernen Ernährungs¬ 
therapeuten bewußt oder unbewußt in 
Fleisch und Blut übergegangen sind, so 
finde ich doch auch einige Winke, die 
nicht allgemein bekannt sein dürften. Den 
häufigen Schwierigkeiten, Milch in aus¬ 
reichenden Quantitäten beizubringen, be¬ 
gegnet er auf mannigfache Weise. Einmal 
läßt er zur Milch ein dick belegtes Kaviar- 
brödchen zuessen, um durch Beigabe salz¬ 
haltiger Kost die Verdauung der Milch zu 
erleichtern. Dann empfiehlt er einem an¬ 
dern, sehr empfindlichen Patienten, sich 
die leichter verdauliche, saure Milch täglich 
herzustellen aus gekochter, abgekühlter 
Milch durch Zusatz eines Eßlöffels saurer 
Sahne, ln 24 Stunden ist die Milch sauer 
und kann wieder einen Eßlöffel saurer 
Sahne hergeben für das nächste Mal. 
Einem Dritten, der über starke Säure¬ 
bildung nach Milchgenuß klagt, rät er, 
einen Eßlöffel Kalkwasser auf 200 g Milch 
zu nehmen. — Der morgendlichen Hafer- 
grützmahlzeit, die er gern empfiehlt — mit 
der steten Anweisung, die Grütze, nach zwei¬ 
stündigem Kochen im Wasserbade, durch ein 
Haarsieb zu rühren —, setzt er stets Milch 
zu. — Der Eismilch, die ein sehr empfind¬ 
licher Ulcuskranker mit Hyperacidität allein 
vertrug, läßt er alle Speisen, auch den fein¬ 
geschnittenen Braten, eisgekühlt folgen. 

Seiner Neigung zu tätiger Behandlung 
in des Wortes eigentlichem Sinne ent¬ 


spricht es, wenn er für Massage und 
Hydrotherapie bei Affektionen des Magens 
und Darms viel übrig hat. Ich finde neben 
dem Neptunsgürtel ä la Prießnitz, wie er 
ihn einmal nennt, für die Nacht, auch Um¬ 
schläge von warmem Branntwein oder das 
Auflegen eines warmen Kautschukbeutels 
nach den Hauptmahlzeiten empfohlen. Kalt¬ 
wasserbehandlung und Massage nennt er 
in einem Schreiben einem Patienten, der 
durchaus nach Karlsbad möchte, das wirk¬ 
samste Mittel, das er in einer langen Praxis 
bei hartnäckigen Verstopfungen durch Träg¬ 
heit des Darms bei gleichzeitiger Trägheit 
des Magens gefunden habe. Die Oelein- 
läufe, die er, nach mündlicher Mitteilung, 
zuerst gelegentlich einer Konsultation durch 
einen russischen Kollegen kennen lernte, 
wendet er sehr selten bei einfachen Ob¬ 
stipationen, meist bei gleichzeitigen Dick¬ 
darmkatarrhen an; nach dem morgens 
nüchtern erfolgten, langsamen — wie er 
besonders betont — Einflitßen des Oels 
läßt er 1 —1 1 jo Stunden Ruhe im Bett halten 
und gegen Mittag ein Klystier von Stern¬ 
anistee (Illicium anisatum) von 28° folgen; 
er setzt gern einen Teelöffel Emser Salz 
zu. Vom Oel nimmt er 200—225 g, 28° bis 
30° warm, vom Sternanistee ein Liter. Er 
wiederholt diese Maßnahmen solange täg¬ 
lich, bis ein gleichmäßig breiiger, stark 
gallig-braun gefärbter Stuhl erfolgt, was 
meist in 8 Tagen erreicht ist; dann gibt er 
einen Tag um den andern einen Oeleinlauf, 
dagegen täglich ein Sternanisklystier. 

Wenn ich dann noch erwähne, daß er 
gegen Flatulenz rät, nüchtern eine Tasse 
Hopfentee zu nehmen; — daß er sich ein¬ 
mal dahin ausspricht, daß Eier — die übri¬ 
gens nach seiner Forderung nicht älter als 
3 Tage sein dürfen — konstipieren; — daß 
er vor Eisenpräparaten bei Verdauungs¬ 
störungen warnt, da sie seiner Erfahrung 
nach mehr Nachteil, als Vorteil bringen, 
so glaube ich aus den über Magen- und 
Darmkranke handelnden Briefen das am 
meisten interessierende ausgelesen zu haben 
und gehe zu den anderen über. 

Hier finde ich in einem Schreiben an 
einen Kollegen über einen Fall von chro¬ 
nischem Icterus bei Cholelithiasis den Vor¬ 
schlag, einen Versuch der Anregung der 
Sekretion und Gallenbewegung der Leber 
und Gallenwege durch Einwirkung auf die 
Haut zu machen, und zwar durch Appli¬ 
kation von etwa 15—16 sogenannten points 
de feu der Franzosen mittels des Paquelin- 
schen Apparates. Man benutzt dazu eine 
Nadel mit feinem Knopf oder auch gespitzt 
und macht linsengroße Brandschorfe auf 
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das Hypochondrium über und unter den j 
falschen Rippen. Das Brennen geschieht I 
sehr rasch; man kann in wenigen Sekunden 
eine Menge kleiner Schorfe machen ohne 
besonderen Schmerz. Sind die Schorfe 
gemacht, so hört der Schmerz auf und 
man braucht nichts weiter zu tun. Nach 
8 Tagen kann man die Prozedur wieder¬ 
holen. Bei demselben Patienten empfiehlt 
er ein altes Verfahren der Engländer, täg¬ 
liche Fußbäder von Aqua regia, 120—150 g 
auf ein Fußbad von 28°, bis zu den Knöcheln 
reichend. Die Haut wird rasch gerötet, je 
nach der Reizbarkeit zieht man die Beine 
nach einer Viertelminute oder später heraus. 

In einem andern Fall von Leberstau¬ 
ung bei chronischer Myocarditis tritt er 
energisch für die Darreichung von Digi¬ 
talis mit Kalomel ein. In diesen Fällen, 
meint er, ist Digitalis ohne Kalomel ebenso 
wirkungslos, wie Kalomel ohne Digitalis. 
Er habe nie Schaden gesehen, wenn die 
bekannten Sicherungsmittel zur Anwen¬ 
dungkamen: Kali chloricum zum Ausspülen 
des Mundes, Offenhalten des Stuhls, Ver¬ 
meidung aller Säuredarreichung, besonders 
von Salzsäure, zur Verhütung zu reich¬ 
licher Sublimatbildung. Erst wenn die 
Leber abgeschwollen und der Puls besser 
geworden, könne man zu Pulv. Digitalis 
allein oder in andern Fällen zu Tct. Stro- 
phanti übergehen. Dann reguliert man 
den Stuhl am besten mit Extr. Rhei comp, 
oder mit Extr. Rhei comp. 2 p., Extr. 
Scammonii 1 p. in Pillenform. Nach Ab¬ 
schluß der Digitalis - Kalomelkur rät er 
Kaltwasserbehandlung, die er bei Myocar¬ 
ditis und Neigung zu Adipositas für aus¬ 
sichtsreicher hält, als Nauheim und Karls¬ 
bad, in modifizierter Form an, indem er 
im Bett Abwaschungen mit zimmerwarmem 
Wasser machen läßt, und zwar regionen¬ 
weise, erst den Rücken bis zu den Ober¬ 
schenkeln herab, dann den Rumpf vorne, 
dann nach Zudeckung des Rumpfes jedes 
Bein und jeden Arm für sich; dazwischen 
läßt er immer jedes Glied abtrocknen. 

Wie hier durch die kühlen Waschungen 
eine allgemeine Anregung des Blutumlaufs 
erzielt werden soll, empfiehlt er seinen 
chronischen Nierenkranken ähnliche, flüch¬ 
tige Waschungen nur der Füße mittelst 
Schwammes und zimmerwarmem Wasser 
mit nachheriger Erwärmung im Bett vor 
dem Aufstehen, um vor Erkältung der 
Füße und Verschlimmerung der Erkran¬ 
kung zu sichern. Er begnügt sich bei der 
chronischen, interstitiellen Nierenentzün¬ 


dung meist mit Regelung d£r Diät, ohne 
stärkere Beschränkung der Flüssigkeits¬ 
aufnahme, verschreibt auch gern ein 
schwaches Dekokt der Hagebutte (Sem. 
Cynosbati) mit Milch als erstes Frühstück, 
warnt vor zu reichlichem Genuß der alka¬ 
lischen und alkalisch-salinischen Wässer, 
die die Durchlässigkeit der Gefäßwände 
zu steigern schienen, und rät zu reinen 
Kalkwässern (Wildungen, Antogast); Kis- 
singen hält er für ungeeignet für Nieren¬ 
kranke. Bei Insufficienz der Nieren und 
Hydrops gibt er gern Coffein, zu 0,25 bis 
0,5 g mehrmals vormittags und mittags — 
abends der Asomnie wegen, die es erzeugt, 
nie! — etwa sechs Tage lang, dann läßt er 3 
bis 4Tage aussetzen und in dieser Zwischen¬ 
zeit warme Halbbäder von 28° bis 29° und 
5 Minuten Dauer nehmen, ln dieserWeise kann 
das Coflein, ebemowieTheobromin,wochen- 
und monatelang genommen werden und zeigt 
oft kolossale Wirkung, der aber Grenzen 
gezogen sind durch die, wie bei Alkohol, 
Aether, Morphin eintretende Gewöhnung. 

Ich schließe diese Mitteilungen mit der 
einem Blasenkranken, der wegen chroni¬ 
scher Cystitis mit alkalischem Urin seine 
Ansicht über Sublimatausspülungen er¬ 
bittet, gegebenen Warnung vor denselben 
wegen der außerordentlichen Schmerz¬ 
haftigkeit, womit sie selbst bei sehr star¬ 
ker Verdünnung verknüpft sind, und dem 
Rat, es nach einem gelegentlich gemachten 
Vorschlag Billroths mit Spülungen mit 
verdünnter Salzsäure, 5 Tropfen auf ein 
Liter Wasser, als sehr wirksam bei Alka- 
lescenz des Urins, zu versuchen, und lasse 
zuletzt Kußmauls eigene Worte hier eine 
Stelle finden, die er einem Ungeduldigen 
zurief, der durch Gewaltkuren die nicht 
schnell genug schwindenden Folgen einer 
Apoplexie beseitigen wollte, und die nach dem 
tatkräftigen Helfer auch den durch eigenes 
Leid geprüften und besonnenen Warner 
zeigen mögen: „Ich möchte aber dringend 
vor allen forcierten Kuren fernerhin waren, 
seien sie, welcher Art sie wollen. Nichts 
ist oft verhängnisvoller, als der Ungestüm, 
mit welchem manche nach schweren Zu¬ 
fällen, deren Folgen erst nach Jahren ver¬ 
wunden werden können, ihre Kraft und 
volle Gesundheit rasch erzwingen wollen. 
Ich wäre nach meiner schweren Rücken¬ 
marksentzündung des Jahres 1854 nie mehr 
gesund geworden, wenn ich die Kuren ge¬ 
macht hätte, die ich machen sollte. Es hat 
fünf Jahre gedauert, bis ich mich ganz er¬ 
holt hatte, so lange brauchte die Natur.“ 
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Zur Behandlung des sogenannten inoperablen Uteruscarcinoms. 1 ) 

Von A. Martin -Greifswald. 


Vor einer Reihe von Jahren ist von 
einem hervorragenden Chirurgen den Gynä¬ 
kologen der Vorwurf gemacht worden, daß 
sie die Uteruskrebskranken, welche einer 
Radikaloperation nicht mehr zu unterziehen 
sind, zu wenig beachten. Wenn dieser 
Schluß aus dem Kontrast deduziert ist, in 
welchem die Zahl der Publikationen über 
die Behandlung dieser Krebskranken zu 
der über die radikale Öperation steht, 
so könnte er als nicht ganz unberech¬ 
tigt erscheinen. In Wirklichkeit nehmen 
wir aber wohl mit Recht für uns in An¬ 
spruch, daß wir auch in diesen für Patient 
und Arzt trostlosen und qualvollen Zu¬ 
ständen unsere Pflichten als Helfer und 
Tröster unentwegt erfüllt haben. Wenn 
über diese Tätigkeit weniger ausgiebig be¬ 
richtet wird, so erklärt sich das zur Genüge 
aus der Unvollkommenheit, welche gerade 
in diesen Fällen unserem Thun anhaftet. 

Eine Reihe von Monographien und klini¬ 
schen Berichten 2 ) zeigt, wie ernst an der 
Therapie dieser Fälle von sogenannten 
inoperablen Carcinomen gearbeitet wird. 

Wenn ich heute über die von mir, für 
diese Fälle geübte Tätigkeit berichte, so 
muß ich zunächst betonen, daß nach dem 
jetzigen Stand unseres Wissens der Begriff 
des „Inoperabel“ kaum zutreffend zu 
definieren ist. Man nahm früher an, daß 
die Fälle nicht mehr zu operieren seien, in 
welchen die Leistendrüsen erkrankt sind. 
Schon die unter meinem Vater 1870 aus¬ 
gearbeitete Dissertation von Blau (Berlin) 
hat gezeigt, daß diese Definition vollständig 
haltlos ist. Die Leistendrüsen erkranken 
sehr schnell bei dem Carcinom der Vulva 
und des unteren Abschnittes der Scheide. 

1 ) Vortrag gehalten in der Pommerschen Ges. f. 
Geb. u. Gynäk. (1. Mai 1904). 

a ) Chrobak, Beitr. z. Ther. d. Care, uteri, Wien, 
med. Woch. 1887, Nr. 44 und 45. — Gessner, 
Palliative Behandlung des inoperablen Carcinoms, 
J. Veit’s Handbuch III, S. 461. — Bertön, Ueber 
den Einfluß der Excochleation auf die inkerablen 
Carcinome des Uterus. Diss. inaug, München 1896. — 
Gebauer, Beitr. z. Lehre von inop. Uterus Care. 
Diss. inaug, Halle 1896. — Eyring, Ueber die Be¬ 
handlung des vorgeschrittenen Care, uterus mit dem 
Ferr. cand. Diss. inaug, Erlangen 1900. — Blau, Ueber 
die Dauerfolge der in der Klinik Chrobak bei in¬ 
operablen Gebärmutterkrebs ausgeführten Excochlea¬ 
tion. Chrobak Festschrift I, Wien 1903. 


Die Lymphbahnen schon des oberen Ab¬ 
schnittes der Scheide, in ganzer Aus¬ 
dehnung* aber die des Uterus sammeln 
sich, wie wir durch die schönen Unter¬ 
suchungen von Poirier und Anderen 
wissen, in den Drüsen, welche dem Ureter 
und der Arteria hypogastria entlang ziehen. 
Sie kommen erst mehr oder weniger in der 
Höhe des Beckeneinganges mit den Lymph¬ 
bahnen der inquinalen Gegend zusammen. 
Diese Drüsen entziehen sich in sehr 
vielen Fällen vollständig der Möglichkeit 
einer Betastung. Auch selbst wenn sie 
geschwollen sind, ist damit noch nicht 
ohne weiteres bewiesen, daß sie auch 
carcinomatös sind. Sie wissen, daß wir über 
diesen Punkt noch nicht zum Abschluß 
der Untersuchungen gekommen sind 1 ). 
Aber selbst wenn hier im Bereich des 
kleinen Beckens die Drüsen kaum wahr¬ 
nehmbar sind, ist damit noch nicht be¬ 
wiesen, daß sich nicht höher oben in der 
Gegend der Einmündung der Ateriae renales 
schon Krebsdepots befinden. 

Inoperabel nennen wir heute gemeinhin 
die Fälle, in welchen die Krebserkrankung 
und die Infiltration über den Uterus hinaus 
das Parametrium bis zu den Beckenknochen 
einnimmt, Blase und Becken einbezieht. Die 
Erkrankung der Scheide an sich und ihrer 
nächsten Umgebung bildet heute kein Hinder¬ 
nis an sich. Wir exstirpieren die Scheide 
mit ihrer Nachbarschaft mit zuversichtlichem 
Operations-Resultat. Die Dauerheilung ist 
allerdings gerade für die Scheidencarci- 
nome eine sehr zweifelhafte. 

Als uns die Totalexstirpation des Uterus¬ 
krebses 1878 durch W. A. Freund ge¬ 
lehrt wurde, galt es als strenge Vorschrift, 
nur bei Erkrankung der Gebärmutter selbst zu 
operieren, alle Fälle von Krebsinfiltration 
der Parametrien als inoperabel anzusehen. 
Ich habe damals mit zuerst versucht, 
diese Grenze weiter hinaus zu legen und 
auch solche Fälle einer radikalen Operation 
zu unterziehen, in welchen schon die nächste 
Umgebung erkrankt war. Wenig günstige 
Erfolge ließen davon abstehen. Es ist ein 
Verdienst von Schuchardt, uns gezeigt 

*) Vgl. Schauta, Mon. f. Geb. u. Gyn. XIX, 
1904. H. 4. S. 475 und Mackenrodt, ibid. H. 6. 
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zu haben, wie man durch einen Scheiden¬ 
schnitt es ermöglicht von der Scheide aus 
dieser Infiltration beizukommen. Anderer¬ 
seits ist es ein Verdienst von Rosthorn, 
Wertheim, Mackenrodt u. a., daß sie ! 
uns gezeigt haben, bei der heute üblichen i 
Freund'sehen Operation nahezu das ge- j 
samte Beckenbindegewebe mitzuentfernen. 
So ist heute der Begriff der Inoperabilität 
ins Schwanken geraten. Dementsprechend 
steigt der Prozentsatz von Krebskranken, 
welche wir heute der Radikaloperation 
unterziehen, erheblich. Wurden früher nur 
30o/ 0 als operabel bezeichnet, so verdanken 
Viele einen Operations-Prozentsatz bis zu 
60% nicht blos der Tatsache, daß die un¬ 
glücklichen Kranken in einem früheren 
Stadium der Erkrankung in unsere Be¬ 
handlung kommen, sondern auch der 
wachsenden Erfahrung bei der Entfernung 1 
des infiltrirten Beckenbindegewebes. i 

Auch die Greifswalder Klinik sieht | 
ihren Operabilitäts-Prozentsatz in ent¬ 
sprechender Weise steigen. Ob wir frei¬ 
lich die Zahl von Mackenrodt (94%) | 
erreichen, steht dahin. 

Was wird nun aus denjenigen Fällen, ! 
in welchen wir an der Möglichkeit einer 
radikalen Operation verzweifeln? Der Lehr¬ 
satz, daß alle diese Fälle zu Grunde 
gehen, wird durch einzelne Erfahrungen 
nicht erschüttert, in denen sozusagen spon¬ 
tane Genesungsfälle berichtet werden 1 ). 
Ich selbst verfüge nur unter Tausenden 
von Krebsfällen, die ich gesehen habe, 
über einen. 

Im Jahre 1872 wurde mir als Vertreter 
meines Vaters eine 40jährige Kranke zugeführt, 
bei welcher das ganze Scheidengewölbe und 
das Kollum in einen Krater verwandelt war. 
Es handelte sich um einen Skirrus, wie mikro¬ 
skopisch festgestellt wurde. Patientin ver¬ 
weigerte jede Operation. Der Hausarzt gab 
ihr die damals gerade vielfach empfohlnen 
Condurango-Präparate. Patientin hatte nur ge¬ 
ringe Beschwerden, sie konnte sich sehr gut 
pflegen. Der behandelnde Arzt hat mir nach 
22 Jahren berichtet, daß die Frau noch lebt, 
und ihm als Hausarzt jedenfalls keine Ursache j 
zu irgend welcher Behandlung giebt. Der Arzt 
ist seitdem verstorben; ich habe die Dame nicht 
wieder gesehen. 

Wenn wir festhalten, daß diese Frauen j 
alle an ihrem Uteruskrebs zu Grunde gehen, j 
so gibt es insofern noch eine Art von | 
Ausnahme, als namentlich hochbetagte Per- j 
sonen vereinzelt von der Neubildung nur | 
sehr unerheblich in ihrem Befinden ge¬ 
stört werden und klinisch unter den Er¬ 
scheinungen der senilen Erschöpfung 

*) Vgl. die Literatur bei Lomer: Zur Frage der 
Heilbarkeit des Carcinoms. Zeitschr. f, Geburtsh. u. 1 
Gyn. L., S. 305, 1903. 


ihrer Lebenskraft sterben, jahrelang, nach¬ 
dem das Carcinom konstatiert worden ist 
Aus dieser Gruppe habe ich drei Beispiele 
beobachtet. 

Das eine war die Schwiegermutter eines 
Gynäkologen, die andere wurde mir von ihrem 
Enkel, der selbst Arzt war, zugeführt. Auch 
die dritte stand mit einem Arzt in verwand- 
schaftlicher Beziehung. Alle drei waren über 
70 Jahre. Es waren werktätige Frauen in 
guten Verhältnissen. Die seit Jahren unregel¬ 
mäßig wiederkehrende unerhebliche blutige, 
auch eitrige Absonderung bestimmten die Um¬ 
gebung den Widerspruch der eigenwilligen 
alten Damen zu überwinden. Es war in allen 
drei Fällen klinisch kein Zweifel an der Diagnose 
eines Carcinoma colli mit Infiltration der Para¬ 
metrien. Alle drei lehnten jede Art von Be¬ 
handlung ab. Von allen drei habe ich Nach¬ 
richt, daß sie in mehr als Jahresfrist (eine nach 
drei Jahren) nach meiner Untersuchung unter 
den Erscheinungen von Greisenschwäche zu¬ 
grunde gegangen sind, ohne selbst Klagen zu 
äußern, oder durch abundante Blutungen, profuse 
Absonderung oder intensive Schmerzen über¬ 
haupt gelitten zu haben. 

Es ist bekanntlich außerordentlich 
schwierig, wenn nicht unmöglich, die An¬ 
fangsstadien des Carcinom festzu¬ 
stellen. 

Ich selbst bin in dieser Beziehung in 
der eigentümlichen Lage, nur ganz ver¬ 
einzelt solche Anfangsfälle zu sehen. In 
unserm Greifswalder Material haben wir 
unter etwa zweihundert Fällen einen einzi¬ 
gen dieser Art gesehen, welchen in meiner 
Vertretung Dr. Jung einer Radikalopera¬ 
tion unterzogen hat. Zweifel hat be¬ 
richtet, daß er selbst nie einen Fall von 
Carcinom bei einer früher von ihm be¬ 
handelten gynäkologischen Kranken ge¬ 
sehen habe. Lomer beschreibt eine Be¬ 
obachtung (a. a. O. S. 366), in welcher er 
Anfang und Ende verfolgen konnte bei 
einer Frau, die er vorher behandelt hatte. 
Ich habe zwei solcher Fälle gesehen. 

Die erste hatte ich im Jahre 1874 in Be¬ 
handlung bekommen als dreißigjährige Frau. 
Sie hatte vor neun Jahren ein Kind geboren, 
erkrankte im 29. Jahre an unregelmäßigen 
Blutungen, welche ich auf einen Korpuspolypen 
zurückführen musste. Es handelte sich um ein 
gutartiges Adenom, wie Carl Rüge feststellte. 
Diese Frau wurde nach vollständiger Genesung 
schwanger. Ich habe sie entbunden. Sie hatte ein 
hochgradig rachitisch-plattes Becken; es machte 
Mühe, den sehr großen Kopf des Knaben mit 
der Zange zu entwickeln. Dabei habe ich 
naturgemäß wiederholentlich untersucht. Das 
Kind starb an einer Verletzung der Kiefer¬ 
schleimhaut, welche die Hebamme bei dem 
Auswischen des Mundes verursachte. Das 
Wochenbett verlief zunächst normal. Als nach 
9 Tagen der schon vollständig abgeblaßte 
Wochenfluß wieder eine sehr starke blutige 
Beimischung zeigte, untersuchte ich und fand 
ein knapp erbsengroßes Knötchen an der vor¬ 
deren Muttermundlippe. Da dieser Knoten 
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rasch wuchs, machte ich damals 1876, also vor 
der Freund sehen Mitteilung, die hohe Ex¬ 
zision des Collum, 14 Tage nach der Unter¬ 
suchung. Der carcinomatöse Charakter des 
Knotens wurde mikroskopisch festgestellt. Die 
Frau ging in der siebenten Woche nach der 
Entbindung unter Bildung diffuser Carcinom- 
metastasen über den ganzen Körper zugrunde. 

Die andere Patientin war eine 42jährige 
Frau, welche an sehr intensiv entwickelten 
Portioerosionen litt. Ich habe diese exidiert, 
sie waren nicht carcinomatös. Nahezu ein Jahr 
später suchte Patientin mich auf mit einem 
ausgesprochenen Blumenkohlgewächs. Ich 
machte die Totalexstirpation. Patientin ist nach 
7 Monaten rezidiv geworden und nach weiteren 
4 Monaten gestorben. 

Im Hinblick auf die Möglichkeit, daß 
gewisse Toxine auf die Entwicklung des 
Uteruscarcinoms von Einfluß sind, zitiert 
Lomer (S. 337) Williams, welcher be¬ 
hauptet, Carcinom käme nach oder zugleich 
mit der Ausheilung der Lungentuberkulose 
vor. Für einen ursächlichen Konnex dieser 
beiden schweren Krankheiten liegen An- ; 
haltspunkte nicht vor. Es handelt sich doch 1 
wohl nur um zufällige Koinzidenz. So i 
fasse ich auch 2 Beobachtungen auf, welche 
ich 1878 und 1879 machte. i 

Bei einer 37jährigen und bei einer 26jäh- 
rigen Frau wegen Collumcarcinom machte 
ich die hohe Exzision. Die eine wurde fünf¬ 
mal mit Glüheisen und anderen Mitteln be¬ 
handelt. Dann trat ein Stillstand in der 
Wucherungsenergie im Rest des Uterus und 
dem Beckenbindegewebe ein. Blutungen und 
Ausfluß hörten auf, ebenso die Schmerzen. 
Dafür entwickelte sich eine ausgesprochene \ 
Larynxtuberkulose, unter deren qualvollen Er- I 
scheinungen die Patientin 5 Jahre nach der j 
ersten Operation zugrunde ging. Die andere j 
starb unter den Erscheinungen der Lungen- | 
tuberkulöse, nachdem der Prozess in den 
Genitalien für das subjektive Befinden auf- t 
gehört hatte, 3 7a Jahr nach der ersten Operation. | 
Den Nachweis von Tuberkelbazillen kannte j 
man damals noch nicht. I 

Lomer hebt weiter die Behauptung von 1 
Williams hervor (S. 352), daß Luetische j 
selten an Carcinom erkranken. Ich verfüge | 
über eine große Anzahl von Beobachtungen, | 
in welchen gerade das Gegenteil eingetreten 
ist. Ganz abgesehen davon, daß wir Aerzte 
doch nur in sehr beschränkter Weise über 
das Vorleben unserer Patienten orientiert 
werden, sind mir 8 Fälle in dieser Beziehung 
besonders lehrreich geworden, in welchen 
Damen der vornehmsten Demimonde mit 
unzweifelhaften Zeichen alter Lues wegen 
ihrer Uteruscarcinome in meine Behandlung 
kamen. Sie übten bis fast an das Lebens¬ 
ende selbst, bei einer fürchterlichen Zer- I 
Störung ihrer inneren Genitalien, noch eine I 
unbegreifliche Anziehungskraft auf ihre j 
Verehrer aus, welche dem High-Life ange¬ 
hörten. ! 


Es ist heute, wie es scheint, ganz ver¬ 
gessen, daß E. Martin 1871 auf Grund 
einer großen Beobachtungsreihe auf die 
Häufigkeit hinwies, in welcher chronisch 
lueskranke Frauen an Uteruscarcinom 
sterben. Er sah in vielen Fällen das Car¬ 
cinom auftreten bei Frauen, welche in erster 
Ehe mit Männern verheiratet waren, welche 
an luetischen Gehirnaffektionen zu Grunde 
gingen, dann meist jüngere Männer heira¬ 
teten und nun Carcinoma Uteri bekamen. 
Mein Vater empfahl solchen Witwen, wenn 
sie ihn um Rat fragten, ob sie wieder 
heiraten sollten, das nicht zu tun. Auch 
ich habe eine nicht kleine Zahl solcher 
Carcinomkranken gesehen, welche sich in 
zweiter Ehe mit derselben Vorgeschichte 
mir vorstellten. Es waren meist auffallend 
schöne, liebenswerte Frauen. Ich habe ent¬ 
sprechend der Empfehlung meines Vaters 
solchen Witwen eine neue Heirat wider¬ 
raten. Zwei nur habe ich noch lange Jahre 
beobachtet und ihre Gesundheit fest¬ 
gestellt. 

Ich enthalte mich jeder weiteren Schluß¬ 
folgerung aus solchen Beobachtungen. Ganz 
allgemein kann ich nur bestätigen, daß voll- 
saftige jugendliche Frauen auch mir einen 
viel schnelleren Verlauf des Utruscarcinom 
gezeigt haben, daß Schwangerschaft einen 
äußerst verhängnisvollen Einfluß ausübt. 
Die Andeutungen Lomer’s, daß abundante 
Blutungen unter Umständen prognostisch 
in dem Sinne nicht ungünstig sind, daß sie 
vielleicht die Entwicklungsenergie der Car- 
cinomzelle stören, entbehren z. Z. noch des 
Beweises. 

Wenn die Therapie auf eine radikale 
Beseitigung des Carcinom verzichtet, so 
kann es sich nur darum handeln, das All¬ 
gemeinbefinden zu heben und die drei 
lokalen Symptome des Leidens zu 
bekämpfen, Blutung, Sekretion und 
Schmerz, 

Die Mittel zur Beförderung des Allge¬ 
meinbefindens sind hier dieselben, welche 
wir in allen sogenannten konsumierenden 
und unheilbaren Leiden anwenden. Hat 
eine Zeitlang der Alkohol als ein wesent¬ 
liches Hilfsmittel gegolten, so sind zur Zeit 
die Meisten von diesen Allheilmittel mehr 
oder weniger zurückgekommen. Es wird 
immer anerkannt bleiben, daß Alkohol als 
Stimulans und als Trostmittel unentbehrlich 
ist. Gerade Carcinomatöse fühlen aber 
häufig ihre Schmerzen in um so höherem 
Grade, wenn die belebende und be¬ 
rauschende Wirkung des Alkohols ge¬ 
schwunden ist. Die Abneigung gegen sub- 
sistente Nahrungsmittel läßt den Alkohol 
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in vielen Fällen trotzdem als unentbehrlich Granulationen abschabe. Die hervorragen- 
bezeichnen. den Leisten werden mii der Scheere ab- 

Bei der Lokalbehandlung haben bis getragen, 
heute die bekannten Droguen ihren Kredit Unzweifelhaft genügt in der Regel die 
rasch eingebüßt. Das Kali aceticum, das Exkochleation nicht. Dennoch habe ich 
Chiosterpentin, das Extractum herba- früher eine Art von Vernähung durch- 
rum chelidonii majoris dürfen als völlig geführt, mit welcher sich zuweilen auch 
unzuverlässig bezeichnen werden, mögen sie ; bemerkenswerte primäre Heilresultate er- 
in irgend welcher Form dem Körper ein- j zielen ließen 1 ). Das waren Fälle, in 
verleibt oder auf die Carcinom-Granula- denen sich der Stumpf des Corpus, nach 
tionen selbst oder nach Enfernung der- ! Auslöffelung des Collum, noch einiger¬ 
seiben auf die infiltrationszone, in welcher i maßen verziehen ließ und die Wan- 
Form auch immer angewandt werden. Die düngen des Kraters die Möglichkeit einer 
Condurango-Präparate haben sich für f Einstülpung boten: also in der Tat nicht 
den Uteruskrebs, auch bei den Versuchen, ganz typische Fälle, in denen man heute 
welche ich damit angestellt habe, als unwirk- wahrscheinlich noch den Versuch einer 
sam erwiesen, — um nur diese Mittel hier radikalen abdominalen Operation machen 
zu nennen. | würde. Die Heilung erfolgte unter einer 

Mit großer Emphase ist die elektro- | wenn auch nicht vollständigen Verklebung 
lytische Behandlung zuerst, so viel ich j der aufeinander genähten Wundflächen, der 
habe feststellen können, von Semeleder Wundtrichter war mit Portio resp.Scheiden¬ 
in Mexiko angewandt und empfohlen wor- | Oberfläche bedeckt. Die Sekretion war in 
den. ich habe in 12 Fällen in genauer j der Regel sehr gering, vorübergehende 
Anlehnung an Semeleder’s Vorschriften j Heilung schien oft zu Hoffnungen zu be- 
das Verfahren geprüft 1 ). Es war in einigen rechtigen, welche früher oder später durch 
Fällen sehr schmerzhaft, in anderen aller- j das Rezidiv zerstört wurden, 
dings völlig ohne Empfindung für die | In den Fällen von Unbeweglichkeit der 
Kranken. Wir sahen darnach zuweilen Ränder der Krater habe ich früher zuweilen 
sehr bedenkliche Blutungen, in keinem Fall 1 einen Kranz von Massenunterbindungen 
etwas anderes als den Zerfall der durch durch den Rest der Ligg-lata, ebenso durch 
die Elektroden mechanisch zerstörten Gra- das vordere und hintere Scheidengewölbe 
nulationen, keine Schrumpfung, keine Spur gelegt. Die Blutung stand prompt In der 
von Heilung. Regel habe ich aber dann die Wand des 

Die parenchymatösen Injektionen von Kraters noch verschorft. Mit den dadurch 
Argentum nitricum (Thiersch), von nekrotisierten Rändern fielen schließlich 
Sublimat, Chlornatrium (Schramm), die Ligaturen ab. Es gab auch darnach 
von Alkohol (Schultz, Vulliet) habe in der Regel eine gute Granulationsfläche 
ich in je 1 oder 2 Fällen versucht, ohne und starke Narbenschrumpfung, welche oft 
jeden ermutigenden Erfolg. Dafür traten längere Zeit der rezidivierenden Wucheruug 
besonders bei den Alkoholinjektionen so widerstand. Auf radikale Heilung konnte 
lebhafte Schmerzen auf, daß ich bereute, das von vornherein nicht gerechnet werden. 
Mittel angewandt zu haben. Pyoktaninund In der letzten Zeit habe ich für der- 
Methylenblau habe ich nicht versucht, artige Vernähung geeignete Fälle nicht ge- 
Stets schien mir die Entfernung der sehen. Auch sie werden heute jedenfalls 
Granulations massen zunächst mit schar- einem Versuch der Radikal-Operation unter- 
fen Löffeln und Küretten geboten. Die zogen. 

Ränder des ausgeräumten Kraters werden In der Regel wird die Wand des ex- 
mit der Schere geglättet. Nicht häufig ist kochleirten Kraters verschorft Vor 
die Blutung eine erhebliche, doch sieht 40 Jahren war das Ferrum candens noch 
man gelegentlich auch große Arterien das souveräne Mittel. Nicht immer stand 
spritzen. Schwierig ist die Behandlung der die Blutung prompt, so daß man schon da¬ 
vorderen Kraterwand und der hinteren mals Wattebäusche auf die Eschera drückte, 
wegen der Gefahr einer Eröffnung von An die Stelle des klassischen Glüheisen 
Blase Peritoneum und Rectum. Immerhin trat der Paquelin, der etwa 1868 bekannt 
läßt sich die Gefahr einigermaßen über- wurde. Jetzt hat der Elektrokauter 
sehen. Ich decke die dünne Scheidewand seinen Platz eingenommen. WennGessner 
mit einem Scheidenhalter, resp. mit dem den beiden letzteren Verfahren vorwirft, 
Finger der anderen Hand, während ich die j daß die sichere Wirkung durch das dem 

*) Vgl. v. R abenau, Berl. klin. Wochenschr. 1883, j *) Vergl. A. Martin. Pathol. u. Therapie der 
Nr. 13. | Frauenkrankheiten. Bd. III, 1894. 
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GlQhkolben fest anhaftende Blut beein¬ 
trächtigt wurde, so kann ich diesen Uebel- 
stand doch nicht bis zu dem Grad aner¬ 
kennen, daß er mir diese sonst so bequemen 
Instrumente verleidete. Die Zubereitung 
der GlQheisen ist eine so umständliche, 
daß ich darin eine viel unbequemere Kom¬ 
plikation erblicke. In der Regel berühre 
ich die Kraterwände nur an den Stellen inten¬ 
siv, an welchen es blutet. Ich lege mehr Ge¬ 
wicht auf die Wirkung der strahlenden Hitze 
des dem Gewebe auf kurze Entfernung ge¬ 
näherten Glühkolbens. Dann fällt auch die 
genannte Schwierigkeit des langsamen Ver¬ 
brennens der anhaftenden Gerinnsel und 
Gewebstrümmer nahezu weg. 

Die Verschorfung mit Acid. nitricum 
f um ans habe ich noch als Assistent der 
Berliner Frauenklinik unter meinem Vater 
kennen gelernt. Selbst die warme Em¬ 
pfehlung durch Chrobak hat mich nicht 
wieder damit aussöhnen können. 

Das Chlorzink habe ich 1880 auf Em¬ 
pfehlung von Labb£ in der Form der Päte 
de Canquoin (ein Teil Chlorzink auf 8 Teile 
Amylum) ausgiebig angewandt. Das gibt 
dicke Aetzschorfe, deren Tiefenwirkung 
indes sehr unsicher ist. 

Elly van de Waker 1 ) (New York) ist 
später warm dafür eingetreten, in Deutsch¬ 
land auf Löhlein’s Anregung Ehlers 2 ) 
Ich sah wiederholt starke Anätzung in der 
nicht erkrankten Scheide. Blase, Darm 
und Peritoneum wurden eröffnet; es gab 
am Ende der ersten und in der zweiten 
Woche sehr bedenkliche Nachblutungen. 
So günstig in anderen Fällen die Granula¬ 
tionsbildung unter dem Aetzschorf erschien 
und so kräftig dann die Narben sich ent¬ 
wickelten, die genannten Nebenwirkungen 
waren derart, daß ich darauf verzichtet 
habe. 

Ich habe mich seit Jahren darauf be¬ 
schränkt, einige mit unverdünntem Liquor 
ferri sesquichlorati getränkte Watte¬ 
bäusche in die Kraterhöhle einzuschieben. 
Mit steriler Ga$e wird die Scheide darunter 
tamponiert, so daß eine erhebliche Druck¬ 
wirkung erzielt wird. Diese Tamponade 
wird nach 4—6 Tagen entfernt. In der Regel 
stoßen sich die Liquorferri-Schorfe langsam 
ab; nach weiteren 4—5 Tagen granuliert 
die Wunde kräftig und kann durch Be- 
spülung mit verdünnter Jodtinktur glatt in 
3—4 Wochen zu fester Ueberhäutung ge¬ 
bracht werden. Das ist das Verfahren, 
welches ich jetzt übe. 

*) A new method of partial exstirpation of the 
cancerous uterus. Americ. Journ. of Obstetrics XVII. 

a ) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XVI, S. 151. 


Ich habe namentlich in der Privatpraxis 
viele solche Fälle lange und stetig kon¬ 
trolliert. Zuweilen kommen bald in der 
noch granulierenden Wunde Carcinom- 
knötchen zum Vorschein: das waren die 
ungünstigsten Fälle. In der Regel schließt 
sich der Krater vollständig. Die Sekretion 
hört auf, die menstruale Blutung ist gering, 
nachdem sie längere Zeit völlig verschwun¬ 
den. Schmerzen werden nicht empfunden. 
Die Kranken blühen auf. Oft wurde mir 
nach Monaten und Jahren von den Ange¬ 
hörigen, denen ich die absolute schlechte 
Prognose nicht vorenthalten hatte, deren 
Unrichtigkeit vorgehalten: leider in der 
Regel kurz ehe das Rezidiv sich geltend 
machte! 

Ueber die weiteren Schicksale der ex- 
kochleirten Kranken sind in den letzten 
Jahren von verschiedenen Seiten Berichte 
erschienen. Die Endresultate, in Bezug auf 
die Lebensdauer der Kranken schwanken 
in geringen Grenzen. 

Eyring-Erlangen 1 ) fand 224 Tage, für 
die Lebensdauer der in der Erlanger Klinik 
Operierten nach der Operation, Gebaur- 
Halle 2 ), bei der dortigen Klinik 229, Blau- 
Wien 8 ) (Klinik Chrobak) 252, Liek- 
Greifswald 4 ) (mein Material) 259, Berton- 
Mönchen 5 ) 281. 

Von 60 solchen Kranken starb in der 
Greifswalder Klinik (1889—1904) eine nach 
der Operation. Sie litt an vorgeschrittener 
Tuberkulose und Sakrosalpinx- Peritonitis 
chronica; die unmittelbare Todesursache 
war eine purulente Peritonitis. Von den 
Exkochleierten starben 70% im ersten Jahr 
nach der von uns ausgeführten Operation, 
20,6% im zweiten Jahre, eine nach 23% Mo¬ 
naten, eine nach 4% Jahren. 

Eine eigenartige Aufgabe stellen uns 
diejenigenFälle von sog. „inoperablen Carci- 
nomen“, welche durch Schwangerschaft 
kompliziert sind. 

Ich habe davon 7 beobachtet. 2 mal habe 
ich im 6. und 7. Monat zur Bekämpfung der 
abundanten Blutungen die Ausschabung vor¬ 
genommen. Danach trat in dem einen Fall 
rasch die Frühgeburt ein. Das Kind wurde 
in wenigen Stunden ausgestoßen. Die Nach¬ 
geburt mußte manuell gelöst werden. Das 
Wochenbett verlief ohne Störungen. Ich habe 
die Frau später nicht wieder gesehen. 

In dem andern Fall blieb die Schwanger¬ 
schaft erhalten. Die Frau hat rechtzeitig spontan 
geboren. Ueber ihr weiteres Schicksal habe 
ich nichts weiter erfahren können. 


Diss. inaug. Erlangen 1900. 

3 ) Diss. inaug. Halle 1896. 

3 ) Festschrift für Chrobak, 1903. 

4 ) Monatsschr. f. Geb. u. Gynfik. Juli 1904. 
b ) Diss. inaug. München 1896 
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In 2 anderen Fällen kam ich hinzu, als 
unter den profusen Blutungen die Schwanger¬ 
schaft im 3. und 4. Monat durch Ausstoßung 
des Eies endigte. Ich habe mit den Fingern 
die Granulationen abgetragen, dann das Ei, 
welches unvollkommen ausgestoßen war, ent¬ 
fernt, auf die Infiltrationszone Liquor ferri- 
Bäusche gedrückt. Die Wochenbetten ver¬ 
liefen normal. Ich habe von den Frauen später 
nichts wieder gehört. 

Drei Frauen habe ich während der Geburt 
mit inoperablen Carcinomen gesehen. Die eine 
hatte ein sehr weit vorgeschrittenes Carcinom 
der Scheide. Sie litt- an sehr heftigen 
Blutungen. Die Hebamme schickte zur Frauen¬ 
klinik, weil sie angeblich die Plazenta in der 
Scheide fand, während das Kind noch in der 
Gebärmutter war und lebte. Ich fand bei der 
jungen Person ein Carcinom, welches mehr als 
eine Hand groß erschien und die Scheide ein¬ 
nahm. An der vorderen Scheidenwand entlang 
drang der Finger in das obere Scheidengewölbe, 
wo ich durch den nahezu völlig erweiterten 
Muttermund den vorliegenden Kopf hinter der 
stehenden Blase fand. Ich konnte an der unteren 


Carcinom von der Scheide aus anzugreifen 
und die Möglichkeit offen gelassen, daß sich 
die Schwangerschaft weiter entwickelt. Ich 
habe in den letzten 20 Jahren keine derartigen 
Fälle mehr gesehen. Ich würde aber bei 
profusen Blutungen, jauchiger Absonderung, 
unstillbaren Schmerzen auch heute nicht zö¬ 
gern, das Carcinom anzugreifen, ohne Rück¬ 
sicht auf die Fortdauer der Schwangerschaft 
In partu würde ich auch heute die Sek- 
tio, eventuell die Porro’sche Operation in 
diesen Fällen für vollberechtigt ansehen, 
immer vorausgesetzt, daß die Totalexstir¬ 
pation ausgeschlossen ist. Die Geburt den 
Naturkräften zu überlassen, erscheint mir 
bedenklich, angesichts der Gefahr, daß die 
Neubildung durch das herunter rückende 
Kind zermalmt wird, die Infiltrationszone 
einreißt, während die gleiche Gefahr auch 
für die noch nicht erkrankten Gewebsab- 


Peripherie des Carcinom in das Scheiden- I 
gewebe stumpf eindringen, kam unter die Neu- j 
Bildung, schäfte sie aus dem perivaginalen Ge- j 
webe aus, löste zuletzt die Schleimhautbrücken 
im Scheidengewölbe mit der Schere ab. Dann ' 
entband ich durch die nun frei gewordene j 
Scheide die Frau mit der Zange, um den nicht 
erheblich blutenden Defekt in der Scheide mit 
einem Liquor ferri-Bausch zu decken. Die Frau I 
machte ein ungestörtes Wochenbett durch, j 
Nicht ganz ein Jahr später wurde sie mit einem 
Rezidiv wieder poliklinisch entbunden. Weitere j 
Nachrichten fehlen. 

Zu einer Frau mit inoperablem Carcinom 
wurde ich gerufen, als die Geburt nicht spontan 
zu Ende gehen wollte. Ich fand den Zervikal¬ 
rand nach hinten und links von einem car- 
cinomatösen Infiltrat eingenommen, welches 
stark blutete. Die übrige Peripherie des Kollum 
hatte sich nur sehr wenig gedehnt. Die Frau 
war durch die profusen Blutungen im hohen 
Maße erschöpft. Ich entband sie mit der Zange, 
wobei sowohl die infiltrierten Massen, als auch 
der anscheinend noch nicht erkrankte Teil der 
Kollumwand einriß. Die Blutung stand bei 
energischer Anwendung von heißen Spülungen 
und Sekalegebrauch. Das Wochenbett verlief 
ohne Störung. Ich habe die Kranke aus den ■ 
Augen verloren. | 

Die 3. Patientin sah ich als Assistent der 


schnitte besteht. Unter diesen Umständen 
scheint mir die Eröffnung eines neuen 
Weges wohl berechtigt 1 ). 

Nach meiner Auffassung stellt sich die 
therapeutische Aufgabe bei inoperablem 
Carcinom so, daß man da, wo nur geringe 
Beschwerden bestehen, die Frauen in diesen 
Fällen sich selbst überlassen soll. Sind die 
Symptome dringlicher, so kommt nicht nur 
die Stillung der Blutung, die Beseitigung 
des stinkenden Ausflusses und die 
Schmerzenstillung in Frage; für solche un¬ 
glücklichen Personen ist der psychische 
Effekt einer operativen Hilfe von außer¬ 
ordentlichem Wert. Verweigert man ihnen 
auch den Versuch der Operation, so sehen 
sie sich als aufgegeben an! Wenn dann 
auch nur für kürzere Zeit die Beschwerden 
nachlassen, so schöpfen sie Mut, auch wenn 
die Schluß-Katastrophe nicht ausbleibt. Aber 
wenn schon erreicht wird, daß das Bluten 
aufhört, der stinkende Ausfluß und die 
Schmerzen wegbleiben, so hebt sich das 
allgemeine Wohlgefühl, die Nahrungsauf- 


Frauenklinik. Sie litt an einer vollständigen 
carcinomatösen Infiltration des Kollum und des 
Beckenboden. Sie war am Ende der Schwanger¬ 
schaft und wurde weniger von Blutverlusten als 
von außerordentlichen Schmerzen heimgesucht. 
Ich machte mit Rücksicht auf die anscheinend 
ausgeschlossene Möglichkeit, durch das Scheiden¬ 
gewölbe hindurch vorzudringen, den Kaiser¬ 
schnitt. Die Schnittwunde wurde mit Katgut- 
fäden genäht. Die damals (1876) noch unvoll¬ 
kommene Technik ließ mich die Fäden einfach 
knoten; sie lösten sich am 3. Tage auf, Patientin 
verblutete sich. 

Bennike 1 ), Frommei 2 ) Stratt 8 ) u. a. 
haben geraten, unter allen Umständen das 

1 ) Zeitschr. f. Geb. u. Gynäk. Bd. I, 1877. 

*) Ebenda. Bd. V, 158. 


i nähme wird begünstigt, zumal wenn durch 
| das Nachlassen der Schmerzen die Not¬ 
wendigkeit, Narkotica zu nehmen, unter- 
| brochen wird, die Kranken blühen in über- 
I raschender Weise auf. 

Treten die Rezidiv-Symptome wieder 
hervor, so pflege ich die Exkochleation und 
Kauterisation zu wiederholen, so lange 
dabei die Möglichkeit besteht, eine Ver¬ 
letzung der Blase, des Darms und des 
Peritoneum zu vermeiden. Ist diese Gefahr 
eine unverkennbar drohende, dann habe ich 
wegen der Blutungen nur immer wieder 

*) Vgl. die einschlägige Literatur bei O. Sarwey: 
Carcinom und Schwangerschaft. Handb. f. Gynäkol. 


*) Ebenda. Bd. XII, H. 2. 


J. Veit. III, 2, S. 531. 
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die Tamponade eventuell mit Liquorferri Mitteln, während Alkohol dazu beiträgt, die 
angewandt. Zur Bekämpfung des jauchigen | Unglücklichen über ihre Lage hinweg zu 
Geruchs hat mir neben den bekannten Anti- täuschen, bis sie ev. anämische oder urä- 
septizis (Karbol, Lysol, Sublimat, Kali mische Delirien umfangen, 
hypermanganicum) 1 %oige Thymollösung Gewiß gehört es zu unseren schwersten 
gute Dienste getan. Ebenso die Wasserstoff- Aufgaben, solchen Kranken beizustehen, 
superoxydlösung, wie sie in den Handel j In der Regel aber sind diese dankbar und 
kommt (16%). Die Schmerzen zwingen zu werden schließlich durch die angeführte 
ausgiebigem Gebrauch von narkotischen | Behandlung immerhin nachhaltig erleichtert. 

Aus dem I. chemischen Institut der Universität Berlin. 

(Direktor: Geh. Ober-Reg.-Rat Prof. Dr. Emil Fischer.) 

Ueber das Euporphin (Apomorphinbrommethylat). 

Von Peter Bergeil und Robert Pschorr. 


Das Apomorphin wird bekanntlich aus 
Morphin durch Erhitzen mit wasserentziehen¬ 
den Mitteln wie conc. Salzsäure gewonnen. 
Hierbei tritt nicht nur, wie früher ange¬ 
nommen wurde, lediglich eine Abspaltung 
eines Moleküls Wasser aus Morphin ein, 
sondern der Atomkomplex des Morphins 
erleidet gleichzeitig mit der Wasserabspal¬ 
tung eine tiefer greifende Umwandlung. 
Dieselbe läßt sich unter Zugrundelegen 
der wahrscheinlichen Formel für Morphin 
folgendermaßen veranschaulichen 

CH* CH S 



H OH 


Es hat demnach außer der Abspaltung von 
1 Mol. H*0 eine Aufrichtung des äther- 
artig gebundenen, indifferenten Sauerstoffes 
stattgefunden und es ist dabei aus dem I 
Morphin eine Verbindung, welche zwei j 
Phenolhydroxyle dagegen keinen indifferen¬ 
ten Sauerstoff enthält, entstanden. Der 
Konstitutionsnachweis 1 ) ließ sich in der 
Weise führen, daß das Apomorphin eine 
DibenzoylVerbindung, ferner einen Dimethyl¬ 
äther liefert, wobei in beiden Fällen die 
Benzoyl- und Methylgruppen an Sauerstoff 
gebunden sind. 

Durch die weitgehenden Unterschiede 
in der Konstitution von Morphin und Apo¬ 
morphin findet auch die Verschiedenheit 
der physiologischen Wirkung ihre berech¬ 
tigte Erklärung. 

Es gelang uns nämlich nachzuweisen, 
daß die spezifische Brechwirkung des Apo- 

*) R. Pschorr, B. Jaeckel und H. Fecht. 
Ueber die Konstitution des Apomorphins. 

Ber. d. Deutsch. Chem. Gesellschaft. 35, 4377. 
1902. 


morphins auf das Vorhandensein der beiden 
Phenolhydroxyle zurückzuführen ist. 

Schaltet man durch Veresterung oder 
Aetherifizierung beide Phenolhydroxyl¬ 
gruppen in ihrer Reaktionsfähigkeit aus, 
so erweist sich das erhaltene Derivat frei 
von emetischer Wirkung. Es wurden nach 
dieser Richtung untersucht: Methyl-Benzoyl- 
apomorphin; Dibenzoylapomorphin; Di- 
methylapomorphin. Unter den halbseitig 
veresterten Verbindungen findet man im 
Tierversuch bei größeren Dosen noch An¬ 
deutung einer Wirkung. So ruft das Mono¬ 
methylapomorphin noch Erscheinungen von 
Nausea hervor, die sich bis zu Brech¬ 
bewegungen steigern können. [Junger 
Hund von 1 Ko. erhält bis 3 Ctgr. Mono¬ 
methylapomorphin.] 

Diese Versuche erweisen zunächst nur, 
daß das Apomorphin an seinen beiden 
Phenolhydroxylen eine Veränderung nicht 
erfahren darf, ohne daß die spezif. Wir¬ 
kung des Alkaloids in Wegfall kommt. 
Da jedoch für die Wirkung des Apo¬ 
morphins nicht nur dessen saure Gruppen, 
sondern auch der basische Teil (N. haltiger 
Ring) zweifellos in Betracht zu ziehen ist, 
so wurden die Untersuchungen auch auf 
Derivate, welche nur am Stickstoff eine 
Veränderung erfahren haben, ausgedehnt. 
Am geeignetsten kamen hierfür in Betracht 
die Salze der dem Apomorphin entsprechen¬ 
den quaternären Base, von denen zur An¬ 
wendung kamen: 1. Apomorphinchlor- 
methylat, 2. Apomorphinbrommethylat, 
3. Apomorphinjodmethylat, 4. Apomorphin¬ 
methylnitrat, 5. Apomorphinmethylsulfat. 

Alle diese erscheinen im Tierversuch 
als ausgesprochene Brechmittel. Da somit 
eine Veränderung am Stickstoff keine Be¬ 
einträchtigung der spezif. Apomorphin¬ 
wirkung herbeiführt, lag der Gedanke nahe 
zu untersuchen, ob durch die Ueberführung 
in die quaternäre Verbindung Substanzen 
resultieren, die der tertiären Base pharma- 
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kologisch vorzuziehen wären. Vor der i 
letzteren haben die erwähnten Produkte 
den generellen Vorzug in Wasser außer¬ 
ordentlich leicht löslich zu sein und mit 
Ausnahme des Jodmethylats in Substanz 
wie in Lösung eine erhöhte Haltbarkeit zu 
zeigen. Bezüglich des Fehlens von Neben¬ 
wirkungen und der Zuverlässigkeit des 
Effektes im Tierversuch übertraf jedoch 


das Brommethylat alle übrigen dieser Salze 
der Apomorphiniumbase sowie auch das 
Apomorphinchlorhydrat selbst. 

Wir haben die neue Verbindung „Eu- 
porphin" 1 ) genannt und auf Grund der 
schon durch ihre physikalischen Konstanten 
bedingten Vorzüge vor dem Apomorphin an 
geeigneter Stelle um eine Prüfung ihrer prak¬ 
tischen Verwertung in der Therapie gebeten 


Aus der L medizinischen Klinik der Universität Berlin. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Professor Dr. E. v. Leyden.) 

Ueber Euporphin. 

Von Professor Dr. Max Michaelis. 


In dem voranstehenden Aufsatze von 
Bergell und Pschorr ist über die Her¬ 
stellung eines neuen Medikaments, des 
Euporphin, seine Konstitution, die von ihm 
erwarteten Wirkungen und über Resultate 
von Tierversuchen berichtet worden. Ich 
selbst folgte gern der Aufforderung des 
mir befreundeten Kollegen und früheren 
Volontärarztes der Leydenschen Klinik, 
Bergell, das von ihm und Pschorr her¬ 
gestellte Präparat praktisch am Kranken¬ 
bett anzuwenden, um zu sehen, wie weit 
dasselbe imstande wäre, das Apomorphin 
in seinen günstigen Wirkungen zu ersetzen, 
und wie weit die ungünstigen Nebenwir¬ 
kungen des Apomorphins in dem neuen 
Präparat, dem Euporphin, zurücktreten. 
Es ist bekannt, daß wir das Apomorphin, 
abgesehen von seiner Wirkung als 
Emeticum, auch als Expectorans nicht ent¬ 
behren können. Mehr als jedes andere 
Medikament wirkt es verflüssigend auf die 
in den Luftwegen befindlichen Schleim¬ 
massen ein. Besondere Nachteile sind je¬ 
doch für seine Eigenschaft als Expectorans 
trotz genauer Dosierung die Nebenwirkungen 
bei einer Reihe von Patienten „intensiver 
Brechreiz und eventuell auftretende Ein¬ 
wirkung auf das Herz, die Pulsbeschleuni¬ 
gung durch Reizung der beschleunigenden 
Herznerven und selbst der auftretende 
Collaps“. Die Tierversuche von Bergell 
und Pschorr zeigten, daß das schön 
kristallisierte Brommethylat eine wesentlich 
geringere Wirkung auf das Herz hatte, 
wärend es in den übrigen vom Apomorphin 
gewünschten Erscheinungen diesem über¬ 
legen war. — Ich habe deshalb das Eupor¬ 
phin im Laufe des letzten halben Jahres in 
einer Reihe von Fällen auf der ersten 
medizinischen Klinik angewendet. (Beson¬ 
ders geeignet erschienen zur Prüfung solche 
Fälle, wo es sich um akute und chronische 
he Bronchitiden oder Asthma bronchiale 


handelte.) Die Zahl der von mir mit 
Euporphin behandelten Fälle beträgt 31. 

Das Euporphin wurde entweder in 
wässeriger Lösung verordnet oder als 
Pastillen, die in Wasser außerordentlich 
leicht löslich sind, gegeben. Die Dosis 
pro Tag betrug 0,01—0,04 g. In der Mehr¬ 
zahl der Fälle wurde dem Euporphin, wie 
wir es auch beim Apomorphin zu tun 
pflegen, eine kleine Dosis Morphium hin¬ 
zugesetzt. Die angewandten Rezepte waren 
im allgemeinen folgende: 

Euporphin 0,05:180,0 

Morph, muriat. 0,01 

Sirup, simpl. (althaeae) ad 200,0 

Ferner: 

Euporphin 0,005 
Sachar. lact. q. s. 

D. tal. tabl. Nr. XXX. 

S. 2 stdl. 1 Tablette zu nehmen. 

Ein großer Vorzug ist die leichte Hand¬ 
lichkeit der Tablettenform. Auch in dieser 
läßt sich das Euporphin mit den verschie¬ 
densten Medikamenten oder Geschmacks- 
korrigentien verbinden und wird von den 
Patienten um so lieber genommen, als es 
in Wasser außerordentlich löslich ist. 

Die mit dem Medikament erzielten Re¬ 
sultate waren, wie das den zu Grunde 
liegenden Krankheiten entspricht, verschie¬ 
dene. In einzelnen Fällen handelte es sich 
um schwere progresse Phthisen, in anderen 
um Phthisen im Initialstadium, ferner um 
Pneumonien und schließlich um akute und 
chronische Bronchitiden. Ich lasse in fol¬ 
gendem als Beispiele 6 kurze Kranken¬ 
geschichten folgen: # 

1. Sieg, Arbeiterfrau, 49 Jahre alt. Aufge¬ 
nommen am 19. 10. 03. Als gebessert ent¬ 
lassen am 11. 11. 03. 

Jetzige Krankheit begann angeblich 14 Tage 
vor der Aufnahme mit Brustschmerzen, starkem 
Hustenreiz, allgemeiner Mattigkeit Der hinzu¬ 
gerufene Arzt diagnostizierte Lungenkatarrh. 

*) Das Präparat kommt als „Euporphin-Riedel 11 
in den Handel. 
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Befund: Dämpfung über der r. Spitze bis 
zur 2. Rippe. Verkürzter Schall über der 1. 
Spitze. Rechts im Bezirke der Dämpfung 
Bronchialatmen. Vereinzelt feuchtes Rasseln, 
ebenso in der Axillarlinie vereinzelte trockene 
und feuchte, kleinblasige Rasselgeräusche. 
Ueber der Lungenspitze unbestimmtes Atmen, 
wenig bronchitische Geräusche. 

Diagnose: Phthisis pulmonum. 
Medikation am 20. 10. 

Euporphin 0,05:180,0 
Morphin, muriat. 0,01 
Sirup, simpl. ad. 200,0 
2 stdl 1 Eßlöffel. 

P. hustet leichter ab. Kein Brechreiz. 

23. 10. Geringe Uebelkeit. 

24.10. Die Beschwerden haben nachgelassen. 
Ebenso die Uebelkeit. Die Expektoration ist 
erleichtert. 

27. 10. P. expektorisiert leicht. Auswurf 
schleimig eitrig, 2—3 Eßlöftel. 

29. 10. Leichte Expektoration. Reichliches 
Sputum. 3 Eßlöffel. 

30. 10. Husten etwas vermehrt. Reichlicher 
Aus wurf. 

31. 10. Wohlbefinden. 

Im weiteren Verlauf nimmt die Menge des 
schleimig eitrigen Sputums eher zu. Die Pat., 
welche über 3 Wochen in der Klinik bleibt, 
expektoriert leicht. Uebelkeit ist vollständig 
verschwunden. Euporphin wird bis zum Weg¬ 
gange der Pat. am 11. 11. gegeben. 

P. verläßt mit 2 pfd. Gewichtszunahme 
gebessert die Klinik. 

2. Louise Segebath, Wirtschafterin, 49 
Jahre alt. 

Aufgenommen am 21. 10. 03. 

Paralyt. Thorax, Ausdehnung bei der At¬ 
mung schwach; die Partie unter der rechten 
Clavikel bleibt beim Atmen zurück. Supra- 
claviculargrube ist bei Inspiration vertieft. 
Schall über dem r. Apex gedämpft. Ueber 
beiden Apices Rasselgeräusche. 

Diagnose: Phthisis pulmonum incipiens. 

Pat. erhielt: 

Euporphin 0,05:180,0 
Morphin, muriat 0,01 
Sirup, simpl ad 200,0 
2 stell. 1 Eßlöffel. 

Das Sputum, anfangs zäh schleimig, wird 
schleimig eitrig, dünnflüssiger. P. hustet in 
der Folge des fünfwöchentlichen Krankenhaus¬ 
aufenthaltes leicht aus, fühlt sich subjektiv 
wohl. Das Medikament wird mit geringen 
Unterbrechungen dauernd genommen. 

Am 25.11. 1903 mit Gewichtszunahme von 
10 Pfd. gebessert auf Wunsch entlassen. 

3. Lesse, Arbeiterfrau, 29. Jahre alt. 

Aufgenommen am 6. 11. 1903. 

Thorax flach, Supra- und Infraclavicular- 
gruben eingesunken, links mehr als rechts. 
Schallverkürzung über beiden Spitzen; ver¬ 
schärftes Inspirium, Crepitationen. Unter der 
linken Clavicula leicht tympanitischer Schall, 
amphorisches Atmen, mittelgroßblasige und 
trockne Rasselgeräusche. SputumT.B.Bacillen -+-. 

Diagnose: Phithis. pulm. progressa, stad. II. 

Der Auswurf ist zunächst gering. Mixt, sol¬ 
vent Vom 12. 11. 03 ab erhält Pat. 

Euporphin 0,05; 180,0 
Morphin, muriat. 0,01 
Sirup, simpl. ad 200,0. 

Der Auswurf bleibt bis zum 15. 11. 03 ge¬ 


ring; dann wird er reichlicher. Pat. gibt 
dauernd an, das Abhusten sei leichter. 

Am 20. 12. 03 entlassen als gebessert auf 
Wunsch. Gewichtszunahme 1 Pfund. 

4. Klingsporn geb. Hannemann, Ma¬ 
schinistenfrau, 31 Jahre alt. 

Aufnahme 26. 1. 04. 

Affectio apicis utriusque. Unter der r. 
Clavicula gedämpfter tympanitischer Schall, 
amphorisches Atmen mit metallischem Beiklang, 
feuchte Rasselgeräusche; links unbestimmtes 
Atmen, vereinzelte kleinblasige Geräusche. 

Diagnose: Phth. pulm. progressa. Tb. Ba¬ 
zillen permulti. 

P. erhält zunächst 4 Euporphin-Tabletten 
a 0,005 pro die. P. hustet viel, der Husten 
ist trocken, quälend. Auswurf gering, schleimig 
eitrig, z. T. geballt. 

in den nächsten Tagen wird der Auswurf 
reichlicher, das Abhusten ist nach Angabe der 
P. leichter, der Husten nicht mehr so quälend. 
Da die günstige Wirkung nachläßt, wird die 
Dosis am 30. 1. auf 6 Tabletten pro die. ge¬ 
steigert. Der Auswurf erscheint darauf be¬ 
deutend vermehrt. 

Am 6. 2. 

Euporphin 0,05:180,0 
Morph, muriat 0,01 
Sirup, simpl. ad 200,0. 

Die Expektoration bleibt leicht, Sputum 
reichlich, ca. 2 Eßlöffel und darüber, eitrig 
geballt. 6 

P. ist am 8. 3. 04 noch in der Klinik, 
Status idem, hat 9 Pfund an Gewicht seit 
26. 1. zugenommen. 

5. MarthaPriefert, Wäscherin, 21 Jahre alt. 

Aufgenommen am 16. 12. 03. 

Dämpfung r. h. bis 2 Querfinger unter dem 

Angulus scapulae. Im Gebiete der Dämpfung 
abgeschwächtes Atmen. Ueber dem r. Apex 
bronchiales Atmen. — P. erhält zuerst Mixt, 
solvens. Wenig Husten, kein Auswurf. Im 
weiteren Verlauf stärkerer Hustenreiz, wenig 
Auswurf. 

Diagnose. Pleuritis exsudativa dextra. 

Vom 13. 1. 04 ab erhält P. 

Euporphin 0,05: 180,0 
Morph, muriat. 0,01 
Sirup, simpl. ad 200,0 
2 stdl. 1 Eßlöffel. 

Der Auswurf wird anfangs reichlicher, dann 
wieder geringer. 

Vom 27. 1. 04 kein Auswurf mehr. Der 
Hustenreiz wird schwächer. 

Am 17. 2. verläßt P. die Charitd. Lungen¬ 
befund bietet rechts h. u. noch Schallverkürzung, 
sonst perkutorisch nichts Abnormes. Auscul- 
tatorisch r. h. u. noch etwas abgeschwächtes 
Atmen. P. wird als geheilt entlassen. Ge¬ 
wichtszunahme 2 Pfd. 

6. Albertine Danielson, Kassiererin, 57 
Jahre alt. 

Aufgenommen 15. 12. 03. 

Stark ausgeprägter phthisischer Habitus* 
Dämpfung über beiden Spitzen u. ersten Inter- 
costalräumen. Reichliche mittel- bis großblasige 
Rasselgeräusche; Caverne. 

Euporphin 0,05:180,0 
Morphin, mur. 0,01 
Syrup. simpl. ad 200,0 

Pat. gibt nach 2 Tagen an, der Husten sei 
viel loser geworden. 18.12. Massenhaft Sputum 
globosum, fundum petens. Am 2. 1. 04 wird 
gegen heftigen Hustenreiz einmal Dionin gegeben 
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15 Tropfen. Sonst ist Pat. mit Euporphin sehr 
zufrieden und gibt an, der Husten sei locker und 
nicht quälend. Der Aus wurf bleibt reichlich. Es 
wird Euporphin mit Mixt, solvens abwechselnd 
gebraucht. Pat. ist am 8. 3. 04 noch in der 
Klinik, Status idem. 

Wir ersehen aus den angeführten Fällen, 
daß die Expektoration eine reichlichere 
geworden ist, die Patienten die Medizin in 
den betreffenden Fällen gut vertragen 
haben und daß das Medikament sogar zum 
Teil ungewöhnlich lange Zeit von den 
Patienten ohne irgend welche Beschwerden 
besonders von Seiten des Herzens, ge¬ 
nommen werden konnte. Demgegenüber 
befinden sich unter den anderen von mir 
beobachteten Fällen auch solche, bei denen 
eine wesentliche Einwirkung des Medi¬ 
kaments nicht konstatiert werden konnte. 
Bei anderen wiederum trat ähnlich wie 
beim Apomorphin Brechneigung auf und 
wurde von den Patienten die milder wir¬ 
kende Mixtura solvens dem Euporphin vor¬ 
gezogen. Die Zahl der von mir beobach¬ 


teten Fälle ist in keiner Weise genügend, 
um ein abschließendes Urteil über das 
Euporphin zu geben. Doch habe ich durch 
sie vorerst den Eindruck gewonnen, daß 
das Euporphin in Verbindung mit kleinen 
Dosen M. besonders geeignet ist, in Fällen 
von akuter und chronischer Bronchitis, 
von Asthma, bei Pneumonie und zeitweilig 
bei den Phthisen ersten und zweiten Grades 
angewandt zu werden, und daß es dort, 
wo wir sonst zum Apomorphin greifen, vor 
diesem den Vorzug hat, daß es in ge¬ 
ringerem Grade Brechreiz hervorruft, daß 
es sicher weniger auf das Herz einwirkt 
und länger ohne Schädigung für den Pa¬ 
tienten genommen werden kann. Diese 
Beobachtungen in Verbindung mit den 
äußeren schon oben erwähnten Vorzügen 
des Medikaments: der Möglichkeit einer 
exakten Dosierung, seiner leichten Löslich¬ 
keit, der Möglichkeit, es mit verschiedenen 
an deren Medikamenten zu verbinden, dürften 
dazu beitragen, es in die Praxis einzuführen. 


Ueber den gleichmässigen Wirkungswert von gut präpariertem 
und gut aufbewahrtem Digitalisblätter-Pulver. 

Von Dr. Fockt-Düsseldorf. 


Im vorigen Sommer sind im „therapeu¬ 
tischen Meinungsaustausch“ dieser Zeit¬ 
schrift Tabletten von komprimiertem Digi¬ 
talisblätter-Pulver von Dr. A. W o 1 f f (Rostock) 
empfohlen worden; sie sollten durch einen 
Lacküberzug gegen Verderben geschützt 
und von „unbegrenzter Haltbarkeit“ sein. 1 ) 
Die letzte Angabe war jedenfalls noch nicht 
bewiesen, da die Tabletten seit ihrer Her¬ 
stellung erst einige Monate existierten; auch 
konnte man nicht ersehen, welche Maß¬ 
nahmen befolgt waren, um in Anbetracht 
der verschiedenen Wirkungsstärke der Roh¬ 
droge die erforderliche Gleichmäßigkeit in 
der Wirkungsstärke der Tabletten zu garan¬ 
tieren. Hiermit will ich im übrigen die 
Möglichkeit, daß gleichmäßig wirksame Di- 
gitalisblätter-Tabletten mit langer Haltbar¬ 
keit hergestellt werden könnten, keineswegs 
bestreiten. Nachdem es mit ziemlicher 
Sicherheit erwiesen war, daß in jedem Jahre 
durch geeignete Präparation, Mischung und 
Aufbewahrung ein gleichmäßiges haltbares 
Digitalisblätter-Pulver hergestellt werden 
kann, verstand es sich von selbst, daß ein 
so konserviertes Pulver mit den heutigen 
Hilfsmitteln auch in eine dauerhafte Ta¬ 
blettenform gebracht werden kann. — Eine 
andere Frage war es jedoch, ob die für 
manche andere Medikamente ja sehr ge- 


*) Therapie der Gegenwart 1903. August-Heft 


eignete Tablettenform in der Praxis für die 
Digitalisblätter so allgemein paßt, wie es 
der Verfasser des Aufsatzes sich gedacht 
hatte. 

Die Tabletten wurden in zweierlei Größen 
angeboten, von denen die kleinere zum 
Einnehmen bestimmte je 1 dcg enthielt. 
Wenn man nun z. B. bei einem Kranken 
mit einer 10 Stück enthaltenden Schachtel 
zu 1,25 M. nicht auskommt, so muß der 
Patient 2 g in dieser Form dreimal teurer 
bezahlen als in 30 Pilulae recenter paratae 
von demselben Gesamtgehalt. Selbst wenn 
der Preis etwas geringer würde, so wären 
solche Tabletten doch nur für relativ wenige 
Leute erwünscht und notwendig; und in der 
allgemeinen Praxis wird man jedenfalls die 
Digitalis vorwiegend als Pillen, Pulver und 
besonders als Infus weiter gebrauchen 
wollen. Nun war freilich die größere Ta¬ 
blettensorte a 1 g zur Herstellung von In- 
fusen bestimmt. Da man aber im Digitalis- 
infus, das aus bekannten Gründen stets in 
kurzer Frist verbraucht sein soll, nicht 
immer 1 oder 2 g verschreibt, sondern 
hier gerade nicht weniger als sonst indi¬ 
vidualisieren will und muß, und da an¬ 
dererseits etwa angebrochene Tabletten 
dem Verderben ausgesetzt wären, so müßten 
zur Infusbereitung immer und überall Ta¬ 
bletten von verschiedener Stärke vorrätig 
sein, etwa mit den Intervallen unseres Ge- 
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wichtssystems, zu 0,1—0,2—0,5 und 1,0 g. 
Auch das ließe sich ja am Ende durch¬ 
führen, falls es nötig und zweckmäßig wäre, 
d. h. — falls man eben sonst kein gleich¬ 
mäßiges und haltbaresDigitalisblätter-Pulver 
haben könnte, das in allen Apotheken jeder¬ 
zeit in jeder Gewichtsmenge dispensiert 
werden und trotz bester Qualität für den 
Patienten so billig bleiben könnte wie 
bisher! 

Diesen Fall hatte Wolff bei der Empfeh¬ 
lung seiner Tabletten irrtümlicherweise an¬ 
genommen. Meine Vorschrift zur Konser¬ 
vierung eines solchen gleichmäßig bleiben¬ 
den Pulvers 1 ) war von ihm als nicht aus¬ 
reichend betrachtet worden, weil sein ein¬ 
ziger Versuch mit derTrockenkonservierung 
unglücklich ausgefallen war; der Mißerfolg 
beruhte wahrscheinlich darauf, daß die 
physiologische Untersuchung von ihm zu 
einer Zeit (im Frühjahr) veranlaßt worden 
war, in der die Frösche noch zu schwach 
reagieren. 3 ) Aus dieser einen Probe hatte 
er gefolgert, daß die Austrocknungsmethode 
unzureichend sei; und um diese vermeint¬ 
liche Tatsache zu erklären, hatte er zu der 
weiteren Hypothese gegriffen, daß der 
Sauerstoff der miteingeschlossenen Luft 
daran die Schuld trage, worauf er die luft- 
freien Tabletten zur Lösung einer Frage 
empfahl, die bereits einfacher gelöst war. 

Die Frage konnte tatsächlich als gelöst 
betrachtet werden. Denn nach vorsichtig 
variierten zahlreichen Tierversuchen der 
Jahre 1900—1902 hatte ich im wesentlichen 
folgendes feststellen können: 1) Die zwischen 
den Digitalisblättern verschiedener Apo¬ 
theken vorhandenen erheblichen Kraftunter¬ 
schiede sind nur zum kleineren Teile (Diffe¬ 
renzen bis zu etwa 100%) aut Reife- und 
Standortverschiedenheiten zurückzuführen, 
während ihr weitaus größter Teil (Diffe¬ 
renzen bis zu 500% und mehr) von der 
beim Trocknen zurückgebliebenen oder 
nachher wieder eingedrungenen Feuchtig¬ 
keit herrührt. 2) Während die Reife- und 
Standortverschiedenheiten durch Unter¬ 
suchung und geeignetes Mischen der ver¬ 
schieden starken Blättersorten ausgeglichen 
werden können, ist die Feuchtigkeit zu ver¬ 
meiden durch ein besonders sorgfältiges 
Trocknen und Aufbewahren der Blät¬ 
ter. 3) Als praktisch zu fordern ergaben 
sich folgende Maßnahmen, die nach 
meiner Erkundigung für größere Arznei¬ 
drogenbetriebe gut ausführbar waren: 

*) Archiv der Pharmacie 1903. März-Heft, 
S. 141/42. 

*) Archiv der Pharmacie 1903. Dezember-Heft, 
S. 679, Abs. 2. 


„Jeder beim Drogenhändler eintreffende 
Blätterposten ist bei künstlicher Wärme, 
jedoch unter Vermeidung einer an 100° C 
heranreichenden Temperatur, möglichst 
rasch soweit zu trocknen,daß der Wasser¬ 
gehalt unter 1,5% beträgt. Darauf wer¬ 
den die Blätter nach Entfernung der dicke¬ 
ren Stiele bei andauernd trockener Wärme 
grob gepulvert. Für das Pulver wird 
von sachverständiger Seite an Fröschen 
der Giftwert bestimmt. Dann werden 
die verschiedenen Posten je nach ihrem 
Giftwert maschinell gleichmäßig gemischt, 
so daß jede Mischung einen mittleren 
Wert von etwa 5—6 V besitzt. Das Pulver 
braucht nur in der einen groben Form her¬ 
gestellt zu werden, weil es als solches un¬ 
mittelbar zur Infusbereitung zu benutzen 
ist und bei seiner völligen Trockenheit 
auch ohne weitere Vorbereitung zu der ein¬ 
zelnen Pulver- und Pillenanfertigung vom 
Apotheker feiner gepulvert werden kann. 
Es ist nach der Mischung sofort in durch¬ 
sichtige Gläser zu füllen, die nur ein 
mäßiges Quantum, z. B. 50 g, fassen sollen, 
damit der Inhalt beim Verbrauch nicht zu 
häufig mit der Luft in Berührung kommt. 
Die Gläser sind sogleich luftdicht zu 
schließen, ihre Aufschrift mit dem Datum 
und dem Giftwert zu versehen.“ 

Diese Sätze haben sich auch durch 
die fortgesetzten Untersuchungen 
des Jahres 1903 als völlig richtig und 
ausreichend erwiesen. Zu den in dieser 
Angelegenheit während des letzten Som¬ 
mers ausgeführten Versuchen hatte ich 
Proben mit höherem Feuchtigkeitsgehalt 
nicht mehr gewählt, weil deren zeitliche 
Abschwächung schon hinreichend fest¬ 
gestellt war. Ich habe aber zur Ver¬ 
gleichung in der folgenden Tabelle ein¬ 
zelne der früheren Zahlen (1—4) mit den 
neuen Ergebnissen (5—8) des Jahres 1903 
vereinigt. Ueber die Art der Gewinnung 
des Wertes V hat G. Klemperer in dieser 
Zeitschrift bereits das zum Verständnis 
Nötige wiedergegeben, 1 ) so daß ich darauf 
nicht näher zurückzukommen brauche. Den 
Feuchtigkeitsgehalt hatte ich früher mit 
etwas unvollkommenen Hilfsmitteln selbst 
aufgesucht, während er bei den letzten vier 
Versuchen von Herrn Apotheker Feuth 
hier genau bestimmt worden ist. 

Aus diesen Befunden geht deutlich her¬ 
vor, wie eng die Wertverluste mit dem 
Feuchtigkeitsgehalt Zusammenhängen, so- 

*) Ther. der Gegenw. 1903. Mai, S. 231. — 
Wer beabsichtigt, Nachprüfungen anzustellen, die 
sehr erwünscht wären, findet das Genauere im Arch 
d. Pharmacie 1903, S. 670—681. 
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Blätterprobe 

; 

Erste 

Untersuchung 

am 

Wirkungs¬ 
wert Vj 

Nach einem Jahr 
wiederholte 
Untersuchung 

am 

! bei einem 

1 Feuchtig¬ 
keits¬ 
gehalt von 

1 % 

Wirkungs¬ 
wert Va 

| Also ergab 
sich zwischen 
|V| und Vf ein 
| Verlust an 
j Wert von 

1 

Westerwald 00 
III 

i 

6. Juli 00 

8,5 

26. u. 27. Juli 01 
(Teil 1) 

8.0 

2.0 

"6% 

2 

Mettmann 01 

23.—30. Juli 01 

6,1 

9. Aug. 02 
(Glas K.) 

7.0 

2,0 

«7% 

3 

dito 

dito 

6,1 

10. Aug. 02 
(Glas L.) 

5,0 

2.5 

69 % 

4 

dito 

dito 

6,1 

11. Aug. 02 
(Glas M.) 

1.6 

5.8 

6 %‘) 

5 

Langenberg 02 

16. Aug. 02 

5,9 

20. Aug. 03 

2,5 

4,2 

28% 

6 

Harz 02 

13. Aug. 02 

4,3 

21. Aug. 03 

2.5 

3,4 

21% 

7 

Mettmann 01 
(Blechbüchse) 

14. Aug. 02 

1 

4,4 

30. Juni ' 
2. Juli 
21. Juli 

7. Aug. 
25. Aug. 
16. Sept. 

03 

1 

1 

1,7 

4.37] 

4,30 

4,17 

4.57 

[4,35 

,4,45j 

4,36 

0 % 

(genauer 

0,09%) 

8 

Broich bei 
Osterrath 02 

24. Aug. 02 

i 

3,6 

22. Aug. 03 

1,15 

3,6 

0 % 


lange letzterer 2% übersteigt. Auch bei 
den hier nicht verzeichneten Proben, die 
einen Feuchtigkeitsgehalt von mehreren 
Prozent besaßen (und die offizinellen folia 
tota besitzen ja sämtlich etwa 4 bis 9%), 
waren stets mehr oder weniger große Wert¬ 
verluste eingetreten. Andererseits war bei 
jeder Probe, die nur etwa 1,5 °/o Feuchtig¬ 
keit oder noch weniger besaß, der Wir¬ 
kungswert nahezu ganz unverändert hoch 
geblieben. Man darf sich das wohl so er¬ 
klären, daß die in allen Blättern anwesenden 
Enzyme, dem alten Satze „corpora non 
agunt nisi fluida“ entsprechend, nur bei 
ausreichender freier Feuchtigkeit zersetzend 
wirken; während der Rest von 1—1,5%, der 
ziemlich fest gebunden ist, dem schäd¬ 
lichen Wirken der Enzyme keine Hand¬ 
habe mehr bietet. Und letzteres wird verständ¬ 
lich durch die neuere Fermentforschung, 
derzufolge die Enzyme eine kolloidale Be¬ 
schaffenheit haben. Der in der Luft vor¬ 
handene Sauerstoff mag ja auch eine not¬ 
wendige Rolle bei der Glucosidzersetzung 
spielen; da jedoch die Beschränkung des 
Feuchtigkeitsgehaltes auf ein Minimum er¬ 
wiesenermaßen zur Konservierung genügt, 
so kann man die im Pulver miteinge¬ 
schlossene trockene Luft außer acht lassen. 

Demnach ist es durch das technisch sehr 
einfache scharfe Austrocknen und den nach- 
herigen luftdichten Verschluß in Gläsern 
durchaus möglich, ein Blätterpulver her¬ 
zustellen, das seinen Wert mindestens ein 
Jahr (schon das würde ausreichen), wahr¬ 
scheinlich aber viel länger unverändert be¬ 


hält. Wenn nun eine Arzneidrogenfirma 
dem scharfen Trocknen noch die von sach¬ 
verständiger Seite geschehende physio¬ 
logische Wertbestimmung und das zuge¬ 
hörige ausgleichende Mischen der ver¬ 
schiedenen Blätterposten hinzufügt, so ist 
sie tatsächlich im stände, die dauernde 
Lieferung eines Pulvers von gleich¬ 
mäßiger mittlerer Stärke zu gewähr¬ 
leisten. Bisher sind in dieser Weise zwei 
Firmen vorgegangen. Nachdem Siebert 
u. Ziegenbein in Marburg (Marke S. u.Z.) 
den Anfang gemacht hatten, folgten Caesar 
u. Loretz in Halle a. S. (Marke C. u. L.); 
und diese bekannte große Firma hat sich 
besonders bemüht, den von mir darge¬ 
legten Grundsätzen zu entsprechen. Die 
Blätterpulver beider Firmen sind auf unge¬ 
fähr den gleichen Wirkungswert, d. h. 
V == 5,0 (oder etwas darüber) eingestellt; 
es darf dies fortan wohl als Normalwert 
für Digitalisblätter betrachtet werden. Ihre 
Dosierung kann die bisher im Durch¬ 
schnitt üblich gewesene bleiben; d. h. eine 
mittlere Dosis für einen durchschnittlichen 
Erwachsenen wäre etwa 1—172 g im Infus 
auf zwei Tage verteilt (oder etwa 0,6 bis 
0,9 in Pulverform auf drei Tage verteilt). 
Der Preis des Pulvers ist, zumal bei der 
Hallenser Firma, so niedrig, daß einerseits 
der Apotheker es gerne sich beschaffen 


l ) Diese 5°/o fallen nicht ins Gewicht, weil bei 
allen Werten für V noch mit einem Fehlerspielraum 
von 8—10% gerechnet werden muß, so daß bei 
Probe 4 mit 1,5 % Feuchtigkeit der Verlust in Wirk* 
lichkeit wohl auch ungefähr 0% gewesen sein wird. 
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wird, und andererseits die daraus bereitete 
Arznei für den Konsumenten nicht teurer 
wird als bisher. 

An dieser Stelle muß ich zum Schlüsse 
nur noch dem einen Punkte aus meinen 
früheren Darlegungen einen präziseren 
Ausdruck geben, der die Form des Pulvers 
betrifft. Anfänglich schien eine grobe Form 
zu genügen. Als sich dann aber die Mög¬ 
lichkeit ergeben hatte, daß dabei die 
Mischung in den Gläsern ungleichmäßig 
werden konnte, insofern die am Boden sich 
reichlicher einfindenden feineren Teile 
etwas stärker wirkten als die gröberen 
Teile oben, hatte ich angeregt (1903 De¬ 
zember, S. 681 unter d.), daß Digitalis¬ 
blätter nur als feines Pulver untersucht 
und vorrätig gehalten werden sollten. Doch 
das Richtige lag auch hier in der Mitte. 
Wie jedes Pflanzenpulver bei feiner Mah¬ 
lung immer hygroskopischer wird, so 
wurde auch das der Digitalisblätter bei 
größerer Feinheit allzu sehr geneigt, wie¬ 
derum Feuchtigkeit anzuziehen. Somit hat 
sich ein mittelfeines Pulver, wie es zur 
Zeit von Caesar u. Loretz geliefert wird. 


als das zweckmäßigste herausgestellt. Es 
ist nicht allzu empfindlich gegen die vor¬ 
übergehenden Einwirkungen der Zimmer¬ 
luft bei dem zur Dispensation nötigen 
kurzen Oeffnen der Gläser und bleibt auch 
in der Mischung gleichartig. 

Daß n un ein solches billiges, gleichmäßig 
stark wirkendes Pulvis fol. Digitalis 
die Erfüllung eines seit Jahrzehnten ärzt¬ 
licherseits gehegten Wunsches bedeutet, 
das will ich nicht mehr hervorheben; die 
Erkenntnis des für unsere Therapie damit 
gewonnenen Fortschrittes bricht von selbst 
sich täglich weiter Bahn. Möchte die Auf¬ 
nahme dieser rationellen Arzneiform un¬ 
serer unentbehrlichen Heilpflanze in die 
Pharmakopoe, an Stelle der in jeder Hin¬ 
sicht unregelmäßigen sogannten ganzen 
Blätter nicht zu sehr auf sich warten lassen! 
Solange dieses Ziel nicht erreicht ist, 
wird es notgedrungen sich empfehlen, 
falls man eine gleichmäßige Wirkung 
haben will, den Verordnungen von Pulv. 
fol. Digit, den Namen oder das Marken¬ 
zeichen einer der genannten Firmen hinzu¬ 
zufügen. 


Exodin, ein neues Abführmittel. 1 ) 

Von Dr. Alfons Stauder in Nürnberg, Spezialarzt für Magen- und Darmkrankheiten. 


Kußmaul hat in seinen „Jugenderinne¬ 
rungen eines alten Arztes“ im Kapitel: 
Purgierkuren aus dem alten Sprichwort: 
„qui bene purgat, bene curat“ durch eine 
kleine Aenderung das neue gemacht: bene 
curat, qui recte purgat! — Er meint, daß 
trotz der mehr und mehr sich bahnbrechen¬ 
den Einsicht über die Nützlichkeit einer 
geregelten hygienisch-diätetischen Lebens¬ 
weise die Drogen doch nicht immer zu 
entbehren sind. Wenn ich heute nun in 
Kürze Mitteilung über ein neues Abführ¬ 
mittel mache, so will ich damit nicht der 
langen Reihe von alten und neuen Ab¬ 
führmitteln lediglich ein neues gleichwer¬ 
tiges an die Seite stellen, sondern ich tue 
das in der Ueberzeugung, daß dies neue 
Mittel in vielfacher Hinsicht Vorzüge vor 
den bisher bekannten besitzt und eine 
Nachprüfung ernstlich verdient. 

Das Exodin ist ein von der chemischen 
Fabrik auf Aktien vormals E. Schering 
in Berlin in den Handel gebrachtes grün¬ 
gelbliches Präparat, das in Tablettenform 
ä 0,5 zu beziehen, seinen Schmelzpunkt 
bei 180—190° hat und völlig geruch- und 
geschmacklos ist. Wie ich aus der einzigen 

*) Nach einem am 21. April 1904 in der Nürn¬ 
berger medizinischen Gesellschaft und Poliklinik ge¬ 
haltenen Vortrag. 


bisher erschienenen Arbeit über das neue 
Mittel von Wilhelm Ebstein 1 ) entnehme, 
sind von der Scheringschen Fabrik nur 
wenig Vorversuche gemacht worden, die 
bewiesen, daß Kaninchen 0,5 g des Prä¬ 
parates gut vertrugen und gesunde Men¬ 
schen von V* bis 3 /4 g eine mildabführende 
Wirkung verspürten. Seit Beginn dieses 
Jahres habe ich alle dafür passenden Fälle 
mit Exodin behandelt und so eine beweis¬ 
kräftige Versuchsreihe erhalten, die ich 
natürlich nur in einigen Beispielen vor¬ 
führen will. 

Exodin in Wasser unlöslich, in Alkohol 
schwer löslich, ist ein Diacetylrufigallus- 
säuretetramethyäther. Als Oxyanthrachinon- 
derivat steht es in einer Reihe mit dem 
Emodin und dem Purgatin, das ein 
Anthrapurpurindiacetat darstellt. Ebstein, 
Stadelmann und Ewald haben mit dem 
Purgatin günstige Erfahrungen gemacht, 
ebenso in letzter Zeit v. Hösslin. Es war 
infolgedessen nichts naheliegender, als 
andere Oxyanthrachinonderivate auf ihre 
abführende Wirkung zu untersuchen. In¬ 
teressant ist es, daß von Vieth die Rufi¬ 
gallussäure und von Ebstein im Anschluß 
an seine Studien über Purgatin und Exodin 

Exodin, ein neues Abführmittel von Wilhelm 
Ebstein. Deutsche med. Wochenschr. 1904, Nr. 1. 
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auch andere verwandte Präparate, nämlich 
gleichfalls zunächst die Rufigallussäure 
(Hexaoxyantrachinon), die Acetylrufigallus- 
säure und der Rufigallussäuretetramethyl¬ 
äther auf ihre abführende Wirkung hin 
erprobt wurden, jedoch verliefen diese Ver¬ 
suche völlig negativ, ein Beweis dafür, daß 
selbst Präparate von nächster chemischer 
Verwandtschaft in ihrer Wirkung von ein¬ 
ander völlig abweichen. 

Das Exodin wurde von mir nach dem 
Vorschläge Ebsteins in Wasser aufge¬ 
schwemmt dargereicht; bei Erwachsenen 
ist es in einer Dosierung von 1,0—1,5 ent¬ 
sprechend 2—3 Tabletten reichlich wirk¬ 
sam, beim Kinde genügt 1 Tablette = 0,5; 
höhere Dosen habe ich nie verwenden 
müssen. In dieser Quantität werden die 
im Wasser leicht zerfallenden Tabletten 
anstandslos und gerne vor oder nach dem 
Essen, auch nüchtern jederzeit genommen, 
Klagen über Störungen des Geschmackes, 
über unangenehme Empfindungen, Ekel, 
Uebelkeit oder Erbrechen sind bei der 
völligen Geschmack- und Geruchlosigkeit 
ausgeschlossen. Ebenso ist ein ungünstiger 
Einfluß auf die Magentätigkeit, die sich im 
Aufstoßen, Druckgefühl äußern könnte, nie 
zu verzeichnen gewesen. Selbst Ulcus- 
kranken konnte ich das Mittel jederzeit 
ohne die geringste Störung geben. In der 
Geschmacklosigkeit des Mittels liegt sein 
großer Vorzug gegenüber dem Oleum ri- 
cini und der Cascara sagrada, die infolge 
ihres schlechten Geschmackes nicht zu den 
gerne genommenen Mitteln gehören. Am 
besten empfiehlt es sich, das Mittel abends 
vor dem Schlafengehen suspendiert in der 
entsprechenden Menge Wassers zu verab¬ 
reichen, da seine Wirkung wie die des 
Purgatins keine schnelle ist, sondern — 
und hierin weichen meine Erfahrungen von 
denen Ebsteins ab — durchschnittlich 
erst nach 18—24 Stunden zu erwarten ist; 
daß das Exodin bereits nach 8, 10 oder 
12 Stunden wirkt, fand ich nur in den 
leichteren Fällen chronischer Stuhl Ver¬ 
stopfung oder erst nach wiederholter Dar¬ 
reichung des Mittels. Wenn v. Hösslin 
meint, daß bei einer derartig langen Wir¬ 
kungszeit bei hypochondrisch veranlagten 
Patienten das Vertrauen zu dem verord- 
neten Abführmittel schwindet, so bin ich 
anderer Ansicht. Ich glaube, daß jeder 
Patient, den man auf diese Eigentümlich¬ 
keit des Exodins aufmerksam macht, gerne 
sich an eine längere Wartezeit gewöhnt 
— auch habe ich nie Klagen darüber ge¬ 
hört —, denn gerade in der längeren Dauer 
bis zum Eintritt des Stuhles liegt der Be¬ 


weis, daß das Exodin im Gegensatz zu der 
Mehrzahl unserer schneller wirkenden Ab¬ 
führmittel keinen schädlichen Reiz auf die 
Darmschleimhaut ausübt. DasExodin scheint 
eine darniederliegende Peristaltik nicht 
plötzlich und für kurze Zeit anzuregen, 
sondern einen langsam und mehr protra¬ 
hiert wirkenden Reiz auf dieselbe auszu¬ 
üben. Dadurch erklärt es sich auch, daß 
jegliche Schmerzen im Leib, Koliken bei 
passend ausgewählten Fällen völlig aus- 
bleiben, daß die Entleerungen mit seltenen 
Ausnahmen immer breiig oder geformt, nie 
aber wässerig sind, daß das unangenehme 
Vorkommnis von viel dünnen Stühlen oder 
Durchfall selten, fast nicht eintritt, und daß, 
was mir das Mittel besonders sympathisch 
macht, nicht nach eingetretener Wirkung 
eine stärkere Verstopfung folgt, sondern 
die Wirkung auf mehrere Tage hinaus an¬ 
hält und erst nach und nach abklingt. 
Dazu einige Beispiele: 

Frl. Gr. Sch., 21 Jahre alt, Atonie des Darms, 
bisher nur durch große Dose Ricinus alle 8 
Tage einmal Stuhl, ohne Abführmittel kein 
Stuhl; altes Ulcus ventriculi; erhält 

am 8. März 3 Tabletten = 1,5 g. Nach 
23 Stunden ohne die geringsten Beschwerden 
reichliche Mengen dickbreiigen Stuhles „wie 
noch nie.“ 

am 9. März 2 Tabletten = 1,0 g. Nach 
11 Stunden reichlich dickgeformter Stuhl, nach 
weiteren 10 Stunden ein zweiter dickgeformter 
Stuhl, nach weiteren 13 Stunden sehr reichlicher 
geformter Stuhl, an den folgenden 3 Tagen 
täglich Stuhl, geformt, nur der letzte dickbreiig. 
Dann für die nächsten 2 Wochen jeden 2.-3. 
Tag eine geformte Entleerung. 

Herr A., 28 Jahre alt. Atonie des Darms, 
trotz Oelklystiere, Massage, Elektrizität, Gym¬ 
nastik etc. nur vorübergehend gebessert; re¬ 
agiert auf Abführmittel, die von ihm schon 
alle durchgeprobt sind, nicht oder sehr träge, 
erhält 

am 5. April l /i\ Oel als Klysma und 30 
Tropfen Cascara sagrada. 

am 6. April einmal harter Stuhl, abends 
3 Tabletten = 1,5 g. Nach 20 Stunden ziem¬ 
lich rasch hintereinander 5 mal reichlicher 
harter, später breiiger Stuhl ohne Beschwerden, 
am 7. April nochmal 1 geformter, dick- 
breiiger, sehr reichlicher Stuhl, 

am 8. April 7 Uhr früh 2 Tabletten =» 

1 g; abends 11 Uhr, also nach 17 Stunden ein 
geformter, harter, reichlicher Stuhl, 

am 9. April nach weiteren 9 Stunden reich¬ 
liche Entleerung, geformt, nach weiteren drei 
Stunden nochmals dickbreiiger Stuhl, 

am 10. April nach weiteren 22 Stunden und 
endlich abends 7 Uhr nach weiteren 7 Stunden 
je ein geformter Stuhl von etwas geringerer 
Qualität. Also 60 Stunden nach Einführung 
von 1,0 g noch geformte Stühle. 

Herr Fr. M., 21 Jahre alt, chronische Ob¬ 
stipation, die nur mit Oelklystieren vorüber¬ 
gehend zu bessern war. 

21. März 8 Uhr abends 2 Tabletten = 

1 g. 
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22. März 6 Uhr abends, nach 22 Stunden 
ein harter, geformter, sehr reichlicher Stuhl. 

23. März 9 Uhr früh 3 Tabletten = 
1,5 g. 

24. März 10 Uhr früh, nach 25 1 /* Stunden 
große Mengen geformten Stuhles. 3 Uhr 
mittag, nach weiteren 5 Stunden reichliche ge¬ 
formte Entleerung. 

25. März 9 Uhr früh, nach weiteren 18 
Stunden geformt, reichlich. 

26. März 7 Uhr früh, nach weiteren 22 
Stunden geformt, reichlich. 

27. März 9 Uhr früh, nach weiteren 26 
Stunden geformt, sehr viel. 

28. März 4 Uhr nachmittag, nach weiteren 
31 Stunden, geformt reichlich. 

29. März 2T ab letten, 8 Uhr abends = 1 g. 

30. März früh 10 Uhr, nach 14 Stunden 
sehr viel Stuhl, geformt. 

31. März mittags 12 Uhr, nach weiteren 
26 Stunden sehr große Entleerung, geformt. 

1. April abends 7* H Uhr, nach weiteren 
34 7i Stunden sehr viel geformter Stuhl. 

2. April 

3. April abends 8 Uhr wieder reichlich 
Stuhl, geformt. 

4. April morgens 10 Uhr etwas weniger 
Stuhl, geformt. 

5. April 

6. April abends 8 Uhr 2 Tabletten = 1,0 g. 

7. April mittags 1 Uhr, nach 17 Stunden 
sehr große Menge geformten Stuhles. 

8. April, 2 mal reichliche Mengen geformten 
Stuhles 9 Uhr früh und 4 Uhr mittags. 

9. April früh 8 Uhr, reichliche, dickbreiige 
Entleerung. 

Mit 9 Tabletten = 4,5 g innerhalb 20 Tagen 
16 reichliche Entleerungen, außer einer dick¬ 
breiigen immer geformt, nie schmerzhaft. Pa¬ 
tient gibt jedoch an, der Urin sei dunkel ver¬ 
färbt, verdickt und er hätte zweimal vor dem 
Stuhlgang leichten schmerzhaften Druck in den 
Hoden verspürt. Es ist dies in allen meinen 
Fällen die einzige Klage. 

Frau R.. 26 Jahre alt, seit 6 Jahren hart¬ 
näckigste Koprostase, Abknickung und Tief¬ 
stand des Querkolons. 

19. März nachmittags 3 Uhr, 3 Tabletten 
— 1,5 e. 

20. März vormittags 11 Uhr, nach 20 Stunden 
wenig, harter,knolliger Stuhl ohne Beschwerden. 

21 März früh 7 Uhr und 7* 8 Uhr einmal 
harter, dann sehr viel dickbreiiger Stuhl ohne 
Schmerzen, leichte Völle im Leib. 

Daß natürlich das Exodin nicht bei 
allen Fällen von Stuhlverstopfung so günstig 
wirkt, ist ja selbstverständlich; am besten 
eignen sich für seine Anwendung akute 
und chronische Stuhlverstopfung sonst ge¬ 
sunder Menschen, die sogenannten atoni- 
schen Formen der Obstipation, außerdem 
solche Fälle, wo man infolge Hämorrhoidal¬ 
leidens, Darmstenose, Abknickung des 
Colons usw. auf regelmäßige Entleerung 
sehen muß. Ebstein empfiehlt warm seine 
Anwendung bei Schwangerschaft auch in 
den ersten Monaten derselben, wo alle 
anderen Abführmittel versagten. Dabei 
zeigt es die gute Eigenschaft, daß es bei 
in längeren Pausen wiederholtem Gebrauch 


nichts an Wirksamkeit einbüßt. Die Fälle 
spastischer Obstipation eignen sich natür¬ 
lich ebensowenig zur Anwendung des 
Exodins, als man bei Darmlähmungen oder 
alten, mit starker Einwirkung der Kotmassen 
einhergehenden Koprostasen von einer 
einmaligen Exodindosis sich ausgiebigen 
Erfolg versprechen darf. In solchen Fällen 
sind Klystiere entschieden vorzuziehen, die 
einerseits die kontrahierte Darmmuskulatur 
infolge der Wärme und der Reizlosigkeit 
des Klysmas erschlaffen und so die Entlee¬ 
rung fördern, andrerseits die in den Haustris 
eingetrockneten, harten Kotballen rasch er¬ 
weichen und verflüssigen; heiße Thee- und 
Oelklysmen sind für so gelagerte Fälle ent¬ 
schieden das Richtige; das Exodin nach 
Verflüssigung der Skybala mittels Klystiers 
als Schiebemittel zu verwenden, wie dies 
Ebstein anstelle des sonst hiefür ge¬ 
bräuchlichen Calomel oder des Ol. ricini 
empfiehlt, kann nur wärmstens angeraten 
werden. Hiezu ein Beispiel: 

Frau E., 58 Jahre alt, chron. Ulcus ventri- 
culi, hartnäckige, alte Koprostase, Haemorrhoi- 
dalblutungen; Oelklystiere allein bewirken nur 
einmalige harte, knollige Entleerung. 

18. März 7* 8 Uhr abends, 2 Tabletten*» 

1 g; nach 36 Stunden ein kleiner, steinharter 
Knollen. 

20. März 12 Uhr mittags, 3 Tabletten =* 
1,5 g. Abends 7*8 Uhr, nach 7 7* Stunden, 
wenig, harter, konlliger Stuhl. 

21. März, nach 1 Schoppen Oel als Klystier 
früh 7* 8 Uhr harter, knolliger und dann etwas 
dickbreiiger Stuhl. 

24. März, 3 Tabletten = 1,5g 6 Uhr früh. 
Keine Wirkung. Nach 27 stündigem Warten 

am 25. Marz 9 Uhr früh, 7* 1 heißen Sesam- 
äöls. 2 Stunden später sehr hart eingedickte 
Knollen. 9 Uhr abends 2 Tabletten = 1 g. 

26. März früh 9 Uhr, nach 24 Stunden reich¬ 
lich breiiger Stuhl, im Lauf des Tages noch 
5 mal reichliche Stühle neben harten Kot¬ 
ballen durchschnittlich dickbreiig; seitdem bei 
geeigneter Kost ohne Abführmittel für die 
nächsten 14 Tage täglich einmal geformter Stuhl. 

Beim Gebrauch des Exodins bemerkt 
man häufig eine dunklere Färbung des 
Urins, jedoch färbt Exodin-Urin keineswegs 
die Wäsche wie der Purgatinharn ; der die 
dunklere Färbung erzeugende Farbstoff 
wird jedoch nicht wie der den Purpatin¬ 
harn purpurrot färbende durch Alkalien 
beeinflußt. Bendix hat nächgewiesen, daß 
diese Urin Verfärbung keineswegs die ge¬ 
wöhnlichen Urinproben (Blutprobe, Diazo- 
reaktion usw.) beeinträchtigt, bei den von 
mir diesbezüglich gemachten Urinunter¬ 
suchungen habe ich niemals eine Reizung 
der Nieren, Eiweißabsonderung bemerkt. 
Außerdem habe ich auch in mehreren Fällen, 
wo von mir vor Einleitung einer Therapie 
eine Untersuchung des Stuhlgangs ausge- 
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führt war, nach dem Exodingebrauch mich 
davon überzeugt, daß eine vermehrte 
Schleimausscheidung als Zeichen entzünd¬ 
lichen Reizes auf die Darmschleimhaut 
weder in den durch Exodin erzeugten noch 
in späteren Stühlen zu konstatieren war. 

Vergleicht man nun die einander chemisch 
nahestehenden und in ihrer Wirkungsweise 
ziemlich ähnlichen Mittel: Emodin und Pur¬ 
gatin mit unserem Exodin, so verdient 
dieses vor dem Emodin entschieden den 
Vorzug wegen seines bedeutend billigeren 
Preises, während letzteres infolge seiner 
Kostspieligkeit nicht in der Praxis zu ver¬ 
werten ist. Das Purgatin hat ebenfalls 
zwei Nachteile, welche dem Exodin fehlen: 
1. entstehen beim Purgatingebrauch in der 
Wäsche intensiv braungelbe Flecke, die den 
Patienten sehr unangenehm auffallen und 
für viele Fälle der Grund sind, daß das 


Weiternehmen des Mittels verweigert wird, 
2. erreicht man mit der wirksamen Durch¬ 
schnittsdosis von 2 g Purgatin weniger als 
mit kleineren Dosen Exodin. 

So schließe ich mich dem Ebstei nschen 
Urteil über die Güte und Brauchbarkeit 
des Exodins völlig an; die sichere, stets 
gleichbleibende Wirksamkeit des Mittels, 
die ausgiebigen Entleerungen von nie 
dünner Beschaffenheit, das Fehlen jeglicher 
unangenehmen Nebenwirkung sichern ihm 
unstreitig einen sehr günstigen Platz unter 
den empfehlenswerten Abführmitteln, so- 
daß ich mich berechtigt glaube, das Prä¬ 
parat als sehr wertvoll warm zu empfehlen. 
Freilich ist, um bei Erprobung des Mittels 
nicht zu falschen Resultaten zu gelangen, 
eine methodische Palpation des Leibes zur 
Feststellung der Art der Stuhlverstopfung 
nicht zu umgehen. 


Einige Worte über Gelenksneurosen. 1 ) 

Von Dr. Eduard Weiß, Schwefelschlammbad Pistyan. 


Das erste Symptom, das die Aufmerk¬ 
samkeit des Arztes und des Kranken auf 
ein Gelenk zu lenken pflegt, ist gewöhn¬ 
lich der Gelenkschmerz. Der Schmerz ist 
eine subjektive Erscheinung, für die wir 
weder Maßstab noch Kontrolle besitzen. 
Der Grad desselben hängt nicht nur von 
der Natur des Leidens ab, sondern auch 
von der Empfindlichkeit des Kranken. Die 
richtige Beurteilung erschwert noch oft die 
Unaufrichtigkeit und Unverläßlichkeit des 
Kranken. 

Wenn wir also einem Kranken gegen¬ 
überstehen, an dessen Gelenken wir eine 
Veränderung nicht sehen und nicht nach- 
weisen können, werden wir es schwer zu 
bestimmen vermögen, ob wir es mit einem 
ernsten, einem übertreibenden oder gar 
simulierenden Kranken zu tun haben. 

Die Klarstellung des Falles ist um so 
schwerer, als es bekanntlich Fälle gibt, ich 
erwähne z. B. die Fälle von inveterierter 
Syphilis, wo trotz negativen Befundes eine 
wahre, genügend schwere Erkrankung vor¬ 
liegen kann. Zu erwähnen sind ferner 
die prämonitorischen schmerzhaften Stadien 
zentraler Nervenerkrankungen, das Anfangs¬ 
stadium der Tumoren etc., wo oft der 
Schmerz das einzige Frühsymptom ist, 
dessen Tragweite wir nicht gleich auf den 
ersten Blick und in erster Stunde zu er¬ 
kennen im stände sind. 

Die Simulation läßt sich überhaupt nur 
auf psychologischer Basis erkennen. Der 

*) Mitteilung aus dena medico-mcchanischen Inter¬ 
nate in Pistyan. 


arme Mann, der für seine zahlreiche Fa¬ 
milie das tägliche Brot verdienen muß, hat 
keine Lust zu simulieren, wenn er dadurch 
seine Existenz riskiert. Wenn er sich 
aber durch Simulierung eine kleine Er¬ 
holung verschaffen kann, ohne in seiner 
Existenz gefährdet zu sein, da kann schon 
von Simulation eher die Rede sein und 
gar, wenn wir es mit einem arbeitscheuen 
Individuum zu tun haben. 

Wir sollen aber stets der engen Grenzen 
unseres Wissens eingedenk sein, und bevor 
wir jemandem das Siegel der Simulation auf¬ 
drücken, mögen uns jene Mitteilungen in 
den Sinn kommen, laut welchen eine Ar¬ 
thralgie einer sich langsam entwickelnden 
Herderkrankung Jahre vorausging. 

Eine gewisse Art von Simulation treibt 
bona fide auch der Neurastheniker, dem 
es zur Gewohnheit wurde, von allen Leiden 
des Daseins sich seinen Teil herauszuneh¬ 
men. Er kann nichts dafür, daß die ge¬ 
steigerte Empfindlichkeit seines Nerven¬ 
systems auf jeden Reiz im potenzierten 
Maße rückwirkt. Bei einem solchen Indi¬ 
viduum kann oft ein kleiner Streich die 
eingebildete Ursache eines jahrelangen 
Schmerzes werden. 

Die Gelenksneurosen stehen wie die 
Neurosen überhaupt an der Schwelle zwi¬ 
schen Gesundheit und Kranksein. 

Es kann geschehen, daß wir Aerzte in 
Ermangelung einer objektiven Erscheinung 
ein gewisses Organ für gesund erklären, 
trotzdem das scheinbar gesunde Organ fÖT 
den Kranken, soweit bei ihm die Vterstet» 
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lungen sozusagen Gestalt annehmen, die 
Quelle unerschöpflicher Leiden wird. 

Die Gelenksneurose findet hauptsächlich 
in höheren Kreisen ihre Vertreter, wo man 
gewohnt ist, und wo dazu auch genügend 
Geld und Zeit vorhanden sind, daß man 
einem noch so gering scheinenden Uebel 
weitestgehende Aufmerksamkeit zuwendet. 

Auch die Hysterie, die stets gerne den 
Mittelpunkt ihrer Umgebung abgibt, schiebt 
in ihrer Empfindlichkeit manchmal ein Ge¬ 
lenk in den Vordergrund. 

Der Arzt hat denn auch keinen schwe¬ 
reren Standpunkt, als wenn er nur Klagen 
hört, deren Ursache er nicht ergründen 
kann. Seine Lage ist gleich heikel, wenn 
er den psychischen oder materiellen Hinter¬ 
grund verkennend, in dem einen Falle einen 
wahren Kranken Uebertreibung und Simu¬ 
lation anklagt, oder wenn er wirklich jemand 
für krank hält, der nur simuliert oder 
übertreibt. Besonders den hysterischen 
und neurasthenischen Kranken können wir 
zu großem Nachteil gereichen, wenn unsere 
ernsten Heilversuche kein Ende nehmen, 
und das Leiden unerkannt sich stets hart¬ 
näckiger gestaltet. In solchen Fällen liegt 
das Geheimnis der Therapie noch weit mehr 
als bei jedem andern Gelenkleiden in der 
richtigen Diagnose. 

Für die Gelenksneurosen ist der Kon¬ 
trast am charakteristischsten, der zwischen 
den subjektiven Erscheinungen, ich meine 
die Heftigkeit des Schmerzes, und 
zwischen dem verschwindend kleinen oder 
gar negativen objektiven Befund besteht. 
So pflegt z. B. der Schmerz mit dem Re¬ 
sultate der Untersuchung in gar keinem 
Verhältnisse zu stehen. Es fällt zunächst 
auf, daß das Gelenk bei oberflächlicher Be¬ 
rührung mehr schmerzt, als auf stärkern 
Druck. Auffallend ist ferner, daß der 
Kranke größern Schmerz äußert, wenn er 
auf das Gelenk achtet, als wenn seine Auf¬ 
merksamkeit durch ein Gespräch abgelenkt 
wird. Ein sehr wichtiges diagnostisches 
Zeichen ist, daß die Muskulatur des für 
krank gehaltenen Gelenkes gar keine Spu¬ 
ren von Schlaffheit oder Schwund auf¬ 
weist, was bei älterer Herderkrankung nie 
zu fehlen pflegt. Das braucht kaum her¬ 
vorgehoben zu werden, daß sich die Ge¬ 
lenkneurose meist nur auf ein einzelnes 
Gelenk bezieht. 

Was die Haltung des Gelenks betrifft, 
zeigt dieselbe nichts abnormes, oder wie 
manchmal bei Hysterie, Kontraktur infolge 
von Muskelspasmen. In solchen Fällen 
läßt sich am besten in der Narkose nach- 
weisen, daß keine wirkliche Kontraktur be¬ 


steht und daß die Beweglickeit des Gelenks 
ungestört ist. Wertvolle Andeutungen er¬ 
geben sich auch aus der Beobachtung des 
Kranken während des Schlafes. Es zeigt 
sich, daß der Kranke im Schlafe nie 
Schmerzen äußert und daß er die Nacht 
ungestört verbringt. Besonders für die 
Kontraktur ist das Verhalten der Extremi¬ 
tät während des Schlafes insofern maß¬ 
gebend, daß die Extremität keine Spur 
irgend einer Kontraktur zu zeigen pflegt, 
wiewohl eine straffe hysterische, durch ihre 
Dauer stabil gewordene Kontraktur eventuell 
auch während, des Schlafes teilweise be¬ 
stehen kann. 

Wie bereits erwähnt, finden wir am Ge¬ 
lenk gewöhnlich keine Veränderung. Aus¬ 
nahmsweise kann man jedoch kleinere an 
Oedem erinnernde Schwellungen antreffen. 
Ebenso kann ausnahmsweise an dem Ge¬ 
lenk eine geringe Temperatursteigerung 
Vorkommen, die zumeist vergänglichen Cha¬ 
rakters ist und bei weitem nicht jene Kon¬ 
stanz verrät, die wir im Falle anatomischer 
Veränderungen zu sehen pflegen. Es han¬ 
delt sich hier wohl nur um angioneuroti- 
sche Erscheinungen. 

Die Behandlung muß sich in solchen 
Fällen nicht nur auf das Gelenk, vielmehr 
auch auf die ganze Individualität des Kran¬ 
ken erstrecken und muß sich, wie dies in 
der Natur der Sache liegt, hauptsächlich 
in psychischer, will sagen suggestiver Rich¬ 
tung bewegen. Unsere Behandlung darf 
vor dem Kranken nicht einen unsichern 
hastenden Charakter annehmen. Wir 
müssen bemüht sein, jedes Mittel und jede 
Heilmethode, die wir versuchen, mit größ¬ 
ter Bestimmtheit, also im Tone der Ueber- 
zeugung, in Empfehlung zu bringen. 

Es sind in der Literatur Fälle beschrie¬ 
ben, wo es derartige Kranke fertig brach¬ 
ten, den Arzt zu weitgehenden schweren 
blutigen Eingriffen zu bewegen — ohne 
Erfolg. Andererseits sind Fälle verzeich¬ 
net, wo geringe, nur dem Scheine zu Liebe 
gemachte Eingriffe, ein Hautschnitt usw, 
dauernde Heilung brachten. 

Wir tun am einfachsten, wenn wir in 
solchem Falle eine der landläufig bekann¬ 
ten Methoden, z. B. Massage in Vorschlag 
bringen. 

In suggestiver Richtung erreichen wir 
noch mehr Effekt, wenn wir den Kranken 
in einen vom Gesichtspunkte der Gelenk¬ 
krankheiten gut bekannten Badeort schicken. 

Vor allem müssen wir mit der Natur 
des Leidens im Reinen sein, wenn wir zum 
Ziele kommen wollen. 
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Bei nervenschwachen Individuen ist das 
Hauptgewicht auf die allgemeine Behand¬ 
lung zu legen. Bei mageren Individuen 
beginnen wir mit Aufbesserung der Ernäh¬ 
rung, bei verweichlichten Individuen mit 
systematischer Abhärtung. Die geistige 
Ueberarbeit muß nach Möglichkeit herab¬ 
gesetzt werden, die alltäglichen Aufregun¬ 
gen sind von dem Kranken abzuhalten, 
ohne jedoch den Kranken langweiliger Un¬ 
tätigkeit auszusetzen. Mäßige, mit Ruhe¬ 
pausen abwechselnde Bewegung, nicht an¬ 
strengende Gesellschaftsspiele im Freien 
(Croquet, Lawntennis, Eisläufen, Schwim¬ 


men, Radfahren) etc. ohne die Uebertrei- 
bungen des Sportes, leichte Heilgymnastik 
häufige Ausflüge, entsprechende Unterhal¬ 
tung ohne die Fehler und Verirrungen des 
modernen gesellschaftlichen Lebens — das 
sind wichtige Faktoren, mit denen wir so¬ 
wohl das körperliche Wohlbefinden als 
auch die Psyche des nervenschwachen 
Menschen günstig beeinflussen können. 
All dies ist in den meisten Fällen nur auf 
die Weise möglich, wenn wir bemüht sind, 
den Kranken aus seiner Umgebung, die mit 
der Zeit selbst in krankhafte Uebertreibung 
verfällt, je früher herauszureißen. 


Aus dem Städtischen Kaiser und Kaiserin Friedrich Kinderkrankenhaus. 
(Direktor: Professor Dr. A. Baginsky). 

Die Behandlung der Cholera infantum mit besonderer Berück' 
sichtigung der therapeutischen Technik. 

Von Dr. H. Roeder- Berlin, bisher I. Assistenzarzt des Krankenhauses. 


In Anbetracht der Tatsache, daß in jedem 
Sommer allein in Berlin mehrere Tausend 
Säuglinge der Cholera infantum zum Opfer 
fallen und angesichts des bevorstehenden 
Beginns der Sommerdiarrhöen verlohnt es 
wohl, der Behandlung jener schwersten 
Magendarmerkrankung an dieser Stelle 
einige Worte zu widmen. Wenngleich ! 
die Therapie in vielen Punkten alt und I 
den Praktikern geläufig, so erscheint es 
vielleicht angebracht, im einzelnen aus¬ 
zuführen, wie neuerdings die Behand¬ 
lung eines Cholerafalles vom ersten Be¬ 
ginn der Beobachtung bis zum Eintritt der 
Genesung ungefähr durchzuführen ist oder 
wie dieselbe, falls der einzelne Säugling 
mit Rücksicht auf die häuslichen Verhält¬ 
nisse doch einer Anstaltsbehandlung über¬ 
wiesen werden muß, seitens des zugerufenen 
Arztes in methodischer Weise einzuleiten 
ist. Es ist wichtig, daß wenigstens der 
eine oder der andere der therapeutischen 
Eingriffe sogleich vorgenommen wird, um 
den Kräftezustand, vor allem das Herz, 
energisch anzuregen. Viele Fälle von 
schwerer Gastroenteritis acuta werden durch 
die Verzögerung der Behandlung aussichts¬ 
los und oft hat die lange, ein- und mehr¬ 
stündige Dauer des Transportes, die Ueber- 
führung durch den Sonnenbrand bei 24 bis 
36° C. den Verfall derart beschleunigt, daß 
die Kinder in hoffnungslosem Zustand dem 
Spital eingeliefert werden. SchnellesHandeln 
und die Anwendung der dringendsten Maß¬ 
nahmen dürfte, wie überhaupt bei allen 
Erschöpfungszuständen, so auch bei diesen 
Fällen für den Ausgang von ausschlag¬ 
gebender Bedeutung sein. 


Um nun den Praktiker zur Beobachtung 
eines planmäßigen therapeutischen Regimes 
anzuregen, möchte ich mir erlauben, hier 
heute darzulegen, wie die Behandlung der 
Cholera nostras seit einiger Zeit im Kaiser 
und Kaiserin Friedrich Kinderkrankenhaus 
zu Berlin durchgeführt wird, wobei ich 
meinem bisherigen Chef, Herrn Professor 
Dr. Baginsky, für die Anregung zu dieser 
Betrachtung meinen ergebensten Dank 
ausspreche. 

Vorbedingung für eine erfolgreiche Be¬ 
handlung ist die sorgfältige, unausgesetzte 
Beobachtung der klinischen Erscheinungen, 
als Sensorium, Hautturgor, Körperhaltung, 
Verhalten des Pulses und der Diurese, Be¬ 
schaffenheit jeder einzelnen Stuhlentleerung, 
ferner eine gewisse technische Fertigkeiten 
der Ausführung der einzelnen Maßnahmen, 
dauernde Anpassung der Therapie an das 
wechselvolle Bild der Erkrankung und 
strenge Konsequenz in der Durchführung 
der einmal für richtig erkannten Maß¬ 
nahmen; die günstigsten Bedingungen für 
Pflege und Hygiene vorausgesetzt. 

Indem ich betreffs der Aetiologie und 
Symptomatologie auf die Lehrbücher der 
Kinderheilkunde und die diesbezügliche 
Literatur verweise, sei nur der Hinweis auf 
den Wasser Verlust, den der Organismus 
erleidet, gestattet, da die wichtigsten the¬ 
rapeutischen Eingriffe zuerst an die Be¬ 
hebung desselben anzuknüpfen haben. In 
dem so rasch eintretenden Wasserverluste 
besteht zum wesentlichsten die große Ge¬ 
fährlichkeit der Cholera nostras. Schnell 
und unerwartet verfällt das Kind aus frischer 
i Gesundheit in tiefste Erschöpfung; unter 
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völliger Aenderung des psychischen Ver¬ 
haltens und des klinischen Bildes beginnt die 
Krankheit rapid ihren Lauf zu nehmen. Die 
Leistungen sämtlicher Organe, insbesondere 
des Herzens, der Nieren und des Nerven¬ 
systems liegen darnieder. Erwägen wir, 
daß der Körper in allen seinen lebens¬ 
wichtigen Organen aus halbfesten Ele¬ 
menten besteht, die von Flüssigkeit um¬ 
spült und durchtränkt werden, so ergibt 
sich, daß die zwischen jenen Elementen, 
den Zellen und der umgebenden Flüssig¬ 
keit auf dem Wege des osmotisch wirk¬ 
samen Lösungsmittels, des Wassers, be¬ 
stehenden Austauschbeziehungen durch 
plötzliche Wasserverluste eine große Stö¬ 
rung, wenn nicht verübergehend einen 
Stillstand erleiden müssen. Kommen doch 
Verluste von mehreren Hundert Gramm, 
selbst bis 500—1000 g, als J /io—Vs* des 
Körpergewichtes auf dem Wege wässeriger 
Darmentleerungen in einem einzigen Tage 
vor! Freilich derartige Wasserverluste 
wirken absolut letal. Auch für den Er¬ 
wachsenen wäre z. B. in der Cholera 
asiatica ein Wasserverlust von Vio des 
Körpergewichtes unbedingt tödtlich! 

So kommt schon in einem frühen Sta¬ 
dium der Cholera infantum, bereits nach 
dem Abgang einiger wässeriger, spritzender 
Stühle auch eine schwere Schädigung der 
Nieren zustande (fettige Degeneration), eine 
Verminderung oder gar ein Aussetzen der 
Harnsekretion, deren Wirkung infolge der 
Anhäufung giftiger Stoffe (Toxine) äußerst 
bedenklich werden kann. Dabei mäßige 
oder gar keine Albuminurie gegenüber 
reichlicher Abscheidung von granulierten 
Zylindern, Nierenepithelien (vielfach ver¬ 
fettet), Leukocyten, Epithel- und Leuko- 
cyten-Zylinder. Die als Begleiterscheinung 
des Brechdurchfalls dabei oft auftretenden 
Symptome von seiten des Nervensystems, 
wie eklamptische Anfälle, andauernde Kon¬ 
vulsionen, zeigen bekanntlich große Aehn- 
lichkeit mit jenen, wie wir sie bei der 
Urämie zu sehen gewohnt sind (Hydro- 
cephaloid). 

Behalten wir diese ersten Folgen des 
Wasserverlustes im Auge, so hat die The¬ 
rapie des Brechdurchfalles in erster Linie 
die Aufgabe, den Wasserverlust zu decken 
und auch durch andere Analeptica die ge¬ 
schwächte Herzkraft zu heben und den 
weiteren Verfall der Körperkräfte hintan¬ 
zuhalten. 

Und hierfür hat der Praktiker auch in 
denjenigen Fällen die ersten therapeutischen 
Maßnahmen zu ergreifen, die erderKranken- 
hausbehandlung überweisen will. Die Er¬ 


krankung erfordert sofortige Hilfe und es 
lohnt die Mühe, die Fälle soweit tunlich 
therapeutisch derart zu beeinflussen, daß 
sie nicht gerade im tiefsten Kollaps ein¬ 
geliefert werden! 

Im allgemeinen ist es unmöglich, die 
Infektion sofort zu bekämpfen, also eine 
kausale Therapie ausgeschlossen. Die Be¬ 
handlung der intestinalen Erscheinungen 
tritt — wenn man von dem Fernhalten 
aller Schädlichkeiten absieht — wesentlich 
in den Hintergrund, und zwar aus den ver¬ 
schiedensten Gründen. Durch die häufigen 
Entleerungen ist der kausalen Therapie 
insofern schon teilweise genügt, als die 
für pathogen betrachteten Stoffe zum großen 
Teil bereits ausgestoßen wurden; die medi¬ 
kamentöse Behandlung kann sich darauf 
beschränken, durch Darreichung von Kalo- 
mel 1 ) und Rizinus 2 ) diesen Vorgang zu 
unterstützen. Es sei hier vor der An¬ 
wendung von Opiaten im Anfangssta¬ 
dium der Cholera gewarnt; auch später, 
am 3. bis 4. Krankheitstage, kann das 
Opium entbehrt werden, da wir in dem 
Bismuth 3 ), insbesondere der Bismutose 4 ) 
ein vortreffliches, in diesem Stadium der 
Erkrankung häufig angewandtes Ersatz¬ 
mittel besitzen. 

Am zweckmäßigsten ist die sofortige 
Anwendung eines Senfbades 5 ), das den 
Zustand des kranken Kindes günstig be¬ 
einflußt. In der Tat besitzen wir in dem 
Senfbad ein souveränes Mittel, um von der 
Peripherie auf die Vasomotoren und auf 
das Herz einzuwirken. Das Bad dauert 
5—8 Minuten. Nach demselben empfiehlt 
sich das Frottieren des ganzen Körpers. 
Darnach wird das Kind in Decken einge¬ 
hüllt und muß durch Wärmflaschen usw. vor 
jedem Wärmeverlust geschützt werden. Vor 
dem Baden 1 —3 Kampherspritzen. Genügt 
bei manchen Fällen die Anwendung eines 
einzigen Senfbades schon, so muß dieses 
bei anderen öfters (1—2 mal täglich) dem 
wechselnden Allgemeinbefinden des Kindes 
entsprechend wiederholt werden. Am 
besten erhält das Kind dann in den 
ersten Tagen täglich morgens statt 
des Reinigungsbades ein Senfbad. 
Ganz besonders sind die Kinder während 


A ) 0,01—0,03 3—4 mal täglich. 

2 ) 2 mal ! /f—1 Teelöffel voll. 

3 ) Bismuth. subnitr. 0,2—0,5 3 mal täglich. 

4 ) 3 mal täglich */a Teelöffel, am besten in 
Schleim verrührt, der Flasche zugesetzt. 

ö ) Zu einem Senfbad nimmt man 2 Hände voll 
Senfmehl und läßt dasselbe — in ein Leinwandtuch 
eingeschlagen — einige Minuten unter Hin- und Her¬ 
schwenken im Badewasser ziehen, bis dasselbe trübe, 
gelbgrün geworden. 
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und nach dem Bade wegen der Gefahren 
der so häufigen Otitis media vor Zugluft 
zu schützen. Mit den Kampherinjektionen 
halte man nicht zurück, wenn irgendwie 
durchführbar, gebe man dreistündlich eine 
Pravaz’sche Spritze Kampheröl, bis alle 
Gefahren des Kollapses verschwunden er¬ 
scheinen. 

Sehr frühzeitig — möglichst bald nach 
der medikamentösen Einwirkung und nach 
dem Senfbad — gehe man bei den Fällen, 
bei denen eine Indikation dazu vorliegt, 
zu den subkutanen Kochsalzinfusionen über. 
Indiziert sind diese da, wo durch große 
Wasserverluste der Hauttonus vermindert, 
die große Fontanelle eingesunken, die Pu¬ 
pillen bis zum äußersten verengt und auf 
Lichteinfall wenig oder gar nicht reagieren, 
das Abdomen tief eingezogen, der Kräfte¬ 
zustand sehr elend ist, die Durchfälle 
nicht nachlassen und die Harnsekretion 
sistiert. Die Infusionen beleben wieder 
die Austauschbeziehungen der Gewebe, i 
wirken mit ihrer Wasserzufuhr durch die i 
Hebung des gesunkenen Blutdruckes ins- | 
besondere günstig auf Herz und Nieren, 
andererseits vielleicht durch die Aus¬ 
schwemmung der Toxine erfolgreich auf | 
die Entgiftung des Organismus. Die | 
Zeichen der letzteren weichen in manchen 
Fällen schon nach mehreren Stunden. Der 1 
Blick wird etwas klarer, das Sensorium 
kehrt wieder, der Puls wird besser, eklamp- 
tische Zustände hören allmählich auf. Als i 
Injektionsflüssigkeit benutze man am besten j 
eine 0,3%ige Kochsalzlösung (ca. 1 j 2 Tee- j 
löffel Kochsalz auf 1 Liter abgekochten 
Wassers), auf 40° C. erwärmt. Es ist ! 
gerade die Verwendung dieser hypoto¬ 
nischen Lösung zu empfehlen, einmal, 
weil sie auf Grund physikalisch-chemischer 
Erwägungen und, wie es die Erfahrung be¬ 
stätigt, wesentlich schneller resorbiert wird, 
als die physiologische Lösung, ein andermal, 
weil gemäß den Untersuchungen von 
H. Strauß wegen der in der Cholera 
infantum meist sogleich bestehenden Ne¬ 
phritis eine möglichst geringe Salzzufuhr 
angezeigt erscheint. Man injiziere unter 
strenger Asepsis, nachdem man sich wie 
zu einem chirurgischen Eingriff vorbereitet 
hat, — auch die Pflegerin hat, wie vor 
und nach jeder Leistung in der Säuglings¬ 
pflege nach Vorschrift auch hier sich zu 
desinficieren —, am besten an der Innen¬ 
seite der Oberschenkel und auf der Brust, 
von der vorderen Achsellinie aus gegen 
die Achselhöhle zu, wobei die Hautfalte 
vorsichtig durchstochen wird. Injiziert 
werden 20—30 ccm pro Kilo Körpergewicht. 


Die Gesamtmenge, also ca. 80—100—150 
bis 180 ccm, wird gleichzeitig entweder 
an einer oder an zwei Körperstellen in¬ 
fundiert. Man vermeide größere Haut¬ 
gefäße und injiziere langsam mit mäßigem 
Druck. Falls die Spannung der Hautdecke 
zu groß wird, wird zur Schonung des an 
sich weniger widerstandsfähigen Gewebes 
die Infusion an anderer Stelle fortgesetzt. 
Auf die Stichöffnung wird ein größeres 
Stück Gaze und darüber ein Zinkpflaster 
j gelegt. Beides muß reichlich bemessen sein 
und anhaften, damit die Lösung nicht ab¬ 
fließt. Nach 10—15 Minuten ist die einge- 
| führte Flüssigkeit bereits resorbiert, während 
| die physiologische Kochsalzlösung meistens 
j erst nach 1 /o —% Stunde resorbiert ist. 
i Die Schnelligkeit der Resorption ist hier 
I gewiß das Entscheidende. Die Infusion wird 
j nötigenfalls 2mal täglich vorgenommen. 

| Bei Säuglingen der ersten Monate und 
bei älteren Säuglingen, die weit unter 
dem physiologischen Körpergewicht steh 
en, muß die subkutane Flüssigkeitszufuhr 
mit Rücksicht auf das Herz und 
weniger reichlich öfter erfolgen. Bei an¬ 
gemessener Vorbehandlung der Haut¬ 
decke (Reinigung mit Terpentin und dann 
Aether, nachfolgende Desinfektion mit 2° oo 
Sublimatlösung, bei Auskochen des Infu¬ 
sionsapparates und seiner Kanülen, welchen 
Apparat man auch brauchen möge), sind 
bei einem über mehrere Sommerperioden 
sich ausdehnenden Material des Kaiser und 
Kaiserin Friedrich - Kinderkrankenhauses 
keine Sekundärinfektionen von Stichöffnun¬ 
gen aus, keine Phlegmonen oderFurunkulose 
vorgekommen. Selbstverständlich war die 
Gewähr gegeben durch den technisch einge¬ 
schulten Assistenten. Zur Injektion sind 
die verschiedensten Vorrichtungen ange¬ 
geben. Bei der Behandlung der schweren 
Magendarmerkrankungen der Säuglinge, 
insbesondere bei dem Brechdurchfall, wo 
es sich also nicht um Infusion sehr großer 
Quantitäten handelt, ist recht zweckmäßig 
eine 100 g fassende Spritze, wie sie im 
Kaiser und Kaiserin Friedrich - Kinder¬ 
krankenhaus erprobt und von mir mit be¬ 
sonderem Zubehör zu einem Besteck 1 ) zu¬ 
sammengestellt worden ist. Dieselbe ge¬ 
stattet die Absorption und die subcutane 
Einführung ohne Luftkontakt. 

Der Praktiker lasse die Kochsalzlösung 
in der Apotheke fertig stellen und halte 
sich während der „Saison“ stets einen 
Kolben mit der fertigen Lösung oder er 
kann sie auch selbst L herstellen: V 2 Tee- 

l ) Zu beziehen: Medizinisch-Polytechnische Union. 
Ernst Lentz & Co , Berlin, Ziegelstr. 3 
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löffel Kochsalz auf 1 Liter abgekochten 
Wassers entspricht einer 0,3%igen bezw. 
3°/ooigen Lösung. Nur wenn die Kochsalz¬ 
infusionen rechtzeitig und mit genügenden 
Mengen ausgeführt werden und ihre Wieder¬ 
holung streng dem wechselvollen Bilde 
angepaßt wird, kann eine günstige Wirkung 
erwartet werden. Die Körperkräfte heben 
sich, der Blutdruck steigt, der Puls wird 
besser, die Pupillen-Reaktion wird normal, 
die Einziehung des Abdomens oder der 
Meteorismus schwindet, die Diurese wird 
gesteigert, das Sensorium freier, die Haut 
gewinnt innerhalb von Tagen allmählich 
einen besseren Turgor wieder. 

Die gewissermaßen „antitoxische“ Wir¬ 
kung der Kochsalzinfusion wird wesenlich 
unterstützt durch Darreichung von Mineral¬ 
wässern (Wildunger, Fachinger); und zwar 
gelingt es durch ihren günstigen Einfluß 
auf die Nierentätigkeit ganz besonders, 
urämische Zustände zu verhüten und be¬ 
stehende Anfälle zum Schwinden zu bringen. 
Zu Chloralhydrat, Chloroform u. a. wird 
man bei urotoxischen Erscheinungen dieser 
Art kaum zu greifen haben. 

Was die genannten therapeutischen Maß¬ 
nahmen, das Senfbad, die Kampferinjek¬ 
tion und die Kochsalzinfusion betrifft, so 
sei davor gewarnt, gewisse Fälle von 
Cholera infantum zu günstig zu beurteilen 
und deshalb die excitierenden Eingrifte zu 
verschieben. Durch ein, auch nur um 
einige Stunden verspätetes Eingreifen ist 
das Schicksal einer großen Zahl von Brech¬ 
durchfällen besiegelt. 

Eine ernstliche Mahnung in diesem Sinne 
in folgender Fall: 

Ein außergewöhnlich kräftiges Kind von 
einem Jahr, 11,5 kg Gewicht, nahm ich im 
August 1903 auf die 1. Säuglingsabteilung der 
inneren Station des Kaiser und Kaiserin Fried¬ 
rich Kinderkrankenhauses abends 9 Uhr mit 
einem anscheinend leichten, erst beginnen¬ 
den Brechdurchfall auf. Das reiche Fett¬ 
polster ließ eine Verminderung des Hautturgor 
nicht wahrnehmen; das Wesen war scheu und 
reizbar, Leib etwas aufgetrieben, mehrfache 
dünne, schleimige Stuhlentleerungen. Die Aus¬ 
schaltung der Nahrung sowie eine Kampher- 
injektion bei der Aufnahme schienen bis zum 
andern Morgen ausreichende Anordnungen zu 
sein. Die Nacht verlief leidlich ruhig, indes war 
die Urinausscheidung äußerst gering, Morgens 
8 Uhr große Unruhe, nach 10 Minuten Kollaps. 
Körper regungslos, Gesicht plötzlich livid, Augen 
starr, Blick in die Weite gerichtet, oberfläch¬ 
lichste Atmung, Puls nicht fühlbar, Herztöne 
kaum zu hören. In den nächsten Augenblicken 
trotz 5Kampherölspritzen Stillstand der Atmung. 
Künstliche Atmung rief sie nicht zurück, Appli¬ 
kation des stärksten faradischen Stromes auf 
die empfindlichsten Hautregionen Vi Minute lang 
ohne Erfolg. Erst 3 Kampher-Aetherspritzen, 
die inzwischen gegeben, ein starkes Senfbad, 


nochmalige Anwendung des Stromes mit gleich¬ 
zeitiger künstlicher Atmung brachte das Kind 
zum Leben zurück! Zu Hause wäre das Kind 
ohne rechtzeitige Hilfe „plötzlich“ gestorben. 

In solchen Fällen schwerster Vergiftung 
vermißt man nach einer längeren Zeit jeg¬ 
liche Reaktion auf die Analeptika. 

Wird die subkutane Kochsalzinfusion 
rechtzeitig angewandt, so wird man sie bis 
zur Wiederkehr des Sensoriums, bis zur 
Besserung des Hautturgors und des Kräfte¬ 
zustandes fortsetzen und erst aufgeben, 
wenn unter Vermeidung eines Rückfalles 
nach mehreren Tagen der Zeitpunkt für 
den allmählichen Eintritt der normalen Er¬ 
nährung gefunden worden ist. 

Nächst diesen Anwendungen bedarf 
es in der Mehrzahl der Fälle der Ent¬ 
fernung schädlicher Nahrungsreste aus dem 
Magen mittels Spülungen. Die Magen¬ 
spülung hat bisher in der Kinderpraxis die 
verdiente Beachtung nicht gefunden; und 
doch handelt es sich durchaus nicht 
um einen so ungeheuerlichen Eingriff. Man 
verwende nicht zu dünne Schlundsonden. 
Zur Spülflüssigkeit eignet sich obengenannte 
Kochsalzlösnng. 

Sind der Magenspülung Senfbad und 
subkutane Kochsalzinfusion vorangegangen, 
so kann der Eingriff auch an sehr elenden 
Kindern ausgeführt werden. Indiziert ist 
die Magenspülung, wenn anamnestisch 
mehrmaliges Erbrechen festgestellt wird 
oder wenn während der Beobachtung trotz 
Entziehung der Nahrung Erbrechen erfolgt. 
Bei häufigem, unstillbarem Erbrechen 
beachte man die Möglichkeit des Bestehens 
einer Pleuritis oder gar eines Empyems! 

In vielen Fällen können nach dem Spülen 
ca. 60—100 ccm der gleichen Lösung oder 
Tee durch den Schlauch in gleicher Weise 
eingeführt und im Magen zurückgelassen 
werden (Mageneingießung). Während 
der Inspiration ziehe man die Sonde rasch 
heraus; ein Erbrechen erfolgt hierauf äußerst 
selten. Die Anwendung dieses Verfahrens 
gestattet die Stillung des Durstes ohne In¬ 
anspruchnahme der verminderten Saug¬ 
fähigkeit, sie ermöglicht ferner eine Flüssig¬ 
keitszufuhr auf anderem als subkutanem Wege 
und unterstützt die vorgenannten thera¬ 
peutischen Methoden in wirksamer Weise. 
Eine zu gleichem Zwecke vorgenommene 
Eingießung per Rectum hat wegen ge¬ 
wisser Bedenken, Gefahr der Tympanie u. a. 
nur in Gegenwart des Arztes zu erfolgen. 

Nach Vornahme der genannten thera¬ 
peutischen Eingriffe, soweit sie im Einzel¬ 
falle indiziert sind, ist die Regelung der 
Diät das nächste. Grundsatz ist hierbei 
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die Fernhaltung aller Schädlichkeiten, unter 
denen das Eiweiß gerade beim Brech¬ 
durchfall die gefährlichste Noxe dar¬ 
stellt Unter der Voraussetzung tadel¬ 
loser Haut- und Mundpflege bekommt das 
meist recht durstige Kind bis auf weiteres 
nur dünnen Tee, dem auf 1 Liter 1 Tee¬ 
löffel Cognac beigefügt wird. Von dem 
leider auch heute noch vielfach üblichen 
Eiweißzusatz der alten Praktiker ist man 
wohl in sämtlichen Universitäts-Kinder¬ 
kliniken und in den Kinderhospitälern voll¬ 
ständig abgekommen, da der minimale 
Nährwert in keinem Verhältnis steht 
zu den Gefahren der fäulnisfähigen 
Eiweißsubstanz. Kinder, die einen nur 
leichten Brechreiz zeigen, kann man den 
Tee angewärmt aus der Flasche trinken 
lassen (2—3stündlich 80—100 ccm); wo 
die Saugkraft verringert, das Sensorium 
benommen, starkes Erbrechen bestanden 
hat oder bei jener Darreichung auftritt, 
muß der Tee eiskalt löffelweise gegeben 
werden, alle 5—10 Minuten 3—5 Teelöffel 
voll. Um den Thee auch an den heißesten 
Tagen des Sommers dauernd eiskalt zu 
haben, ist die Herrichtung einer Eismischung: 
Zusatz von Salz zum Eis, auf dem der Tee 
in einem Glase usw. aufbewahrt wird, von ! 
praktischem Wert. Bei alledem ist sorg¬ 
fältig zu achten, daß bei der Warmhaltung 
der Kinder keine Wärmestauung zu 
stände kommt. Nicht selten erlebt man ge¬ 
rade in diesem Stadium einen plötzlichen i 
Kollaps unter livider Verfärbung des Ge¬ 
sichtes, starkem Schweißausbruch und 
Wiederkehr wässeriger Stuhlentleerungen, 
wenn die Temperatur des Kranken¬ 
zimmers nicht ausreichend regulier¬ 
bar, auf 18—20° R. und darüber angestiegen 
ist, die Säuglinge zu warm gebettet und 
in den heißen Tagen für Abkühlung der 
Räume nicht genügend gesorgt werden 
kann. Federbetten sind, wie das Wickeln 
der Kinder hier absolut zu verwerfen. 

Ist mit einer planvollen Ausübung der 
bisher geschilderten therapeutischen Tech¬ 
nik für den Erfolg schon viel gewonnen, 
so erwächst nunmehr dem Therapeuten die 
schwere Aufgabe, den kranken Säugling 
nach dieser Vorbereitung in seine physio¬ 
logischen Ernährungsbedingungen allmäh¬ 
lich zurückzuführen. Er ist vor die Auf¬ 
gabe gestellt, den Zeitpunkt zu bestimmen, 
an dem man zu einer Nahrung übergehen 
kann. Durch einen Fehler in dieser Maß¬ 
nahme, in der Wahl eines zu frühen Ter¬ 
mins kann der ganze bisherige Erfolg in 
Frage gestellt werden. Bei den Kindern, 
die schon früh nach der ersten Anwendung 



der Analeptika aus der Flasche saugen und 
daher auf einen besseren Kräftezustand 
schließen lassen, kann bereits nach 36 bis 
48 Stunden zu einer reinen Haferschleim¬ 
lösung übergegangen werden. Bei den 
elenden Kindern, die löffelweise den Tee 
erhielten, bei denen erfahrungsgemäß auch 
der Stuhl trotz innerer Medikamente viele 
Tage schlecht bleibt und infolge der leb¬ 
haften Peristaltik noch immer mit neuen 
Wasserverlusten einhergeht, gehe man nicht 
zu früh zur Schleimmischung über. Die 
24 stündige Trinkmenge, also die Saugkraft^ 
die Größe der Diurese, das Verhalten des 
Hauttonus und die Häufigkeit und Art der 
Stuhlentleerung geben im wesentlichen den 
Anhaltspunkt für das Uebergehen zur 
Schleimnahrung. Gewiß ist die Zunahme 
der Saugkraft, das Erwachen der Trinklust, 
ein prognostisch ausserordentlich wichtiges 
Zeichen. Auch hier, wie auch nachher bei 
Verabreichung der Nahrung, dringe der Arzt 
darauf, daß dem rekonvaleszenten Kind die 
Flasche von der Pflegerin oder der Mutter 
gehalten wird. Erwähnt sei, daß die Oeff- 
nung des Gummistopfens nicht zu groß 
gemacht wird, andererseits durch Vorragen 
des inneren Seitenrandes ein fast ventil¬ 
artiger Verschluß dem Kinde das Saugen 
nicht erschwert. Die bei der Teenahrung an 
Zahl und Wassergehalt verminderten Ent¬ 
leerungen nehmen bei reiner Schleimdiät 
etwas festere, dünnbreiige Beschaffenheit 
an; in diesem Stadium pflegt Bismutose, 
insbesondere wenn der Stuhlgang schleimige 
Beimengungen zeigt, die Konsistenz der 
Stühle pastenartig zu gestalten. Erreicht 
man dies langsam, so kann man unter 
gleichzeitiger Beobachtung des Gewichtes, 
unter eventueller Fortsetzung von Koch¬ 
salzinfusion und Senfbad dieSchleimnahrung 
oder eine Kindermehlmischung ohne Zusatz 
von Milch 3—5 Tage verabreichen, um 
dann eine ganze dünne Milchmischung oder 
das Biedert’sche Rahmgemenge u. a. in 
sehr starken Verdünnungen zu geben. Vor¬ 
aussetzung ist hierbei natürlich eine tadel¬ 
lose Qualität der Milch und ihrer Ersatz¬ 
mittel. Kinder, die wegen schwerer Sto¬ 
matitis oder weil sie zum Saugen zu 
schwach, auch die Nahrung nicht selbst¬ 
tätig annehmen, werden zu den bestimmten 
Zeiten mit der Schlundsonde gefüttert. Bei 
jener ersten Nahrung verbleibe man 2 bis 
3 Tage unter sorgfältiger Beobachtung des 
Körpergewichtes und des Stuhles. Mit dem 
Weiterschreiten der Besserung kann nun¬ 
mehr von der Anwendung der Analeptika 
Abstand genommen werden. Erst ganz 
allmählich kann die Nahrung ihrer Quanti- 
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tät und ihrem kalorimetrischen Wert nach 
dem Körpergewicht angepaßt werden. Nur 
wenn die weitere Gesundung gesichert er¬ 
scheint, werden wir nach einem Brech¬ 
durchfall Wahl und Zusammenstellung der 
Nahrung wieder nach dem ungefähren Ka¬ 
lorienbedarf des Säuglings bestimmen 
können. Ein Rückfall bei vorzeitiger 
Darreichung der physiologischen Nahrung, 
der Milch und ihrer Mischungen, schädigt 
das Kind weit mehr als ein längeres Zu¬ 
warten. Bei der Durchführung dieser 
therapeutischen Methoden ist die Morta¬ 
litätsziffer auf der Säuglingsstation des 
Kaiser und Kaiserin Friedrich Kinder- j 
krankenhauses während der letzten Som- | 


merperioden wesentlich zurückgegangen. 
Da die Besprechung eines größeren Mate¬ 
rials von Gastroenteritis acuta hier zu weit 
führen würde, soll demnächst über das prak¬ 
tische Ergebnis der genannten Therapie von 
anderer Seite eingehend berichtet werden. 

Bei Brustkindern mit Brechdurchfall 
kommt man meist mit einer kürzeren 
Karenzzeit aus, ohne die Brustnahrung 
dauernd preisgeben zu müssen. Man setze 
sie für 1—2 Tage aus, befolge die gleichen 
therapeutischen Gesichtspunkte wie beim 
künstlich ernährten Säugling, sorge aber 
durch künstliches Abziehen der Brust dafür, 
| daß die durch nichts zu ersetzende Milch 
! der Mutter keinesfalls versiegt. 


Chronische Lymphdrüsen-Intumeszenzen, verdächtig als latente 

Tuberkuloseherde. 

Von Sanitätsrat Dr. Fürst- Berlin. 


Je mehr wir während der letzten Jahr¬ 
zehnte in der Erkenntnis der Tuberkulose 
fortgeschritten sind und über deren Ein¬ 
tritts- und Verbreitungsgang Aufklärung 
erhalten haben, desto stärker ist die Ueber- 
zeugung zum Durchbruch gelangt, daß das 
Lymphgefäßsystem dabei die wichtigste 
Rolle spielt. Wohl schwankt das Urteil 
noch über diejenigen Regionen des Kör¬ 
pers, welche dem Tuberkelbazillus als Ein¬ 
trittspforte dienen; allein die Stimmen 
mehren sich, welche den Verdauungswegen 
dabei eine untergeordnete Rolle anweisen 
und die Infektion durch bazillenhaltige 
Nahrung (Fleisch und Milch perlsüchtiger 
Rinder), obwohl ihre Möglichkeit nicht ge¬ 
leugnet wird, als Ausnahme betrachten. 
Hingegen wächst mit jedem Tage die Wahr¬ 
scheinlichkeit mehr, bestätigt durch das 
Tierexperiment, durch den pathologisch¬ 
anatomischen Befund und die klinische 
Beobachtung, daß die Regel eine aörogene 
Infektion ist, vorwiegend durch Einatmung 
virulenter 1 uberkelbazillen aus vertrock¬ 
neten Sputis hervorgerufen. Es steht 
schon jetzt fest, daß die Haupt-Invasions- 
stelle die Schleimhaut der Mund- und Rachen¬ 
höhle sowie des Nasenrachenraums ist, daß 
die Gaumen- und Rachentonsillen, über¬ 
haupt das lymphatisch-adenoide Gewebe 
jener Region, die erste Ansiedelungsstätte 
des mit Recht so gefürchteten Erregers 
der Phthisis bildet. 

Zahlreiche Beobachtungen, zumal an 
den für diesen Infektionsmodus besonders 
empfänglichen Kindern, liegen vor. Wir 
können jetzt schon mit einiger Gewißheit 
behaupten, daß gerade im Kindesalter der 
lymphatische Rachenring eine Prä¬ 


dilektionsstelle für den Tuberkelbacillus 
bildet, daß er sich hier ansiedelt, daß er, 
begünstigt durch die ihm vorteilhafte Tem¬ 
peratur und Feuchtigkeit, sich in den La- 
cunen vermehrt, von hieraus in Lymph¬ 
spalten und Lymphgefäße dringt, oft 
ohne äußerlich an der Mandel sichtbare 
Spuren zurückzulassen, und nun in den 
regionären Lymphgefäßen bis zu den 
nächsten Lymphdrüsen verschleppt wird. 

Seitdem wir über diese Wege genauer 
orientiert sind, haben wir allen Grund, die 
Tonsillen selbst, sowie die chronisch 
vergrößerten Lymphdrüsen, in erster 
Linie die Submaxillar-, Hals- und Nacken¬ 
drüsen, aber auch die schwer diagnostizier¬ 
baren Schwellungen der Bronchial- und 
Mediastinaldrüsen als sehr suspekt anzu¬ 
sehen. Das Urteil über die früher als 
ziemlich harmlos betrachtete Drüsen- 
skrophulose hat seitdem eine völlige 
Umgestaltung erfahren. Denn es besteht 
kein Zweifel, daß, wenn man auch nicht 
jede Form der Skrophulose als identisch 
mit Tuberkulose zu bezeichnen das Recht 
hat, doch eine nahe Verwandtschaft beider 
Krankheiten besteht. Für viele Fälle 
können wir geradezu die Entwickelung der 
Lungentuberkulose oder allgemeinen Miliar¬ 
tuberkulose aus zerfallenen, verkästen, er¬ 
weichten Drüsen verfolgen. 

Jeder erfahrene Kinderarzt wird sich 
derartiger Fälle erinnern, in denen, sogar 
oft in akutester Weise, von einem solchen 
latenten Herde aus, dem ursprünglich 
keine ernstere Bedeutung zugeschrieben 
wurde, eine Aussaat von Bazillen, eine 
Verbreitung bis in die entlegensten Ka¬ 
pillargebiete auf dem Wege des Kreis- 
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Iaufs erfolgte. Kinder mit chronischer 
Anämie, mit Chlorose, mit schlechter Er¬ 
nährung, mit immerfort rezidivierender 
Amygdalitis, chron. Katarrhen der Nase und 
des Rachens gelten daher als dreifach 
gefährdet, einmal, weil die gelockerten 
Schleimhäute und ihr bisweilen defektes 
Epithel den Bazillen leicht Eingang ge¬ 
statten, sodann weil die chronischen 
Lymphdrüsen-Intumeszenzen sehr häufig als 
natürliche Filter eingedrungene Bazillen 
sehr lange, vielleicht Jahre lang, im viru¬ 
lenten Zustande zurückhalten, bis ein 
äußerer Anlaß die Dispersion herbeiführt 
und drittens, weil die Widerstandskraft 
solcher Kinder herabgesetzt ist. 

Die Hals- und Brustregion ist aber, wie 
nochmals erwähnt sei, durchaus nicht die 
einzige, die hier in Frage kommt. In einem 
wenn auch geringeren Prozentsätze sind 
zweifellos die Mesenterialdrüsen Depots 
von Tuberkelbazillen, bisweilen auch die 
Retroperitonealdrüsen. Wir wissen jetzt, 
daß es bei einer im frühen Kindesalter 
doch nicht so seltenen Aufnahme virulenter 
Tuberkulose- (resp. Perlsucht-) Bazillen mit 
der Milch nicht nur zu einer Deponierung 
in den Mandeln und zu einer Infektion der 
beteiligten Lymphdrüsen kommt, sondern 
daß auch durch das Darmepithel hindurch, 
obwohl keineswegs stets follikuläre Ge¬ 
schwüre entstehen, eine Invasion durch die 
Chylus- und Lymphgefäße erfolgen kann. 
Es gibt eine ganze Anzahl von Fällen, in 
welchen primäre Mesenterialdrüsen-Intumes- 
zenzen deutlich nachweisbar sind, obwohl 
intestinale Symptome, die für Darmtuber¬ 
kulose sprechen würden, fehlen und auch 
die Obduktion solche nicht ergibt. Im 
Gegenteil findet sich nicht selten, trotz 
intakter Darmschleimhaut, eine Mesenterial¬ 
drüsentuberkulose, so daß man wohl be¬ 
rechtigt ist, isolierte Mesenterialdrüsen- 
Pakete als verdächtig anzusehen. Denn 
man kann nie sagen, von welchem Augen¬ 
blicke an sie Beherberger pathogener 
Keime sind und durch deren Aussaat den 
Organismus in Gefahr bringen. Jedermann 
aber weiß, daß mit Tabes mesaralca ein 
Zustand schwerer Kachexie und in Folge 
derselben wiederum eine Schwächung der 
Widerstandskraft verbunden ist. 

Aus diesem Grunde habe ich schon 
seit längerer Zeit den chronischen Lymph¬ 
drüsen-Intumeszenzen, zumal solchen anä¬ 
mischer Kinder, volle Beachtung ge¬ 
schenkt. Radikal operativ entfernen läßt 
sich wohl die eine oder andere sehr hart¬ 
näckige oberflächliche Drüse, aber im all¬ 
gemeinen kann doch das Messer nicht 


gerade für größere Mengen kleiner Drüsen 
oder für umfangreiche Drüsenpakete stets 
Anwendung finden. Hier und da verbieten 
sich auch chirurgische Eingriffe wegen der 
unvermeidlichen Narben, ganz abgesehen 
davon, daß nur wenige Eltern gegen 
„skrophulöse“, ihnen also harmlos erschei¬ 
nende Drüsengeschwüre so leicht in eine ope¬ 
rative Entfernung willigen. Hierzu kommt, 
daß eine solche auch wegen der tiefen 
Lage mancher Drüsentumoren ihre Schwie¬ 
rigkeit hat und daß manche, wie z. B. die 
Bronchial- und Hilusdrüsen, die Drüsen 
des Gekröses usw. überhaupt nicht zu¬ 
gängig sind. 

Prophylaxe und Therapie müssen 
deshalb, nach meinen Erfahrungen, mit 
internen und externen Mitteln das Ziel 
zu erreichen suchen, welches darin besteht, 
solche Drüsen auf schonende Weise zu 
verkleinern und allmählich zur völligen Rück¬ 
bildung zu bringen. Innere Mittel, seien 
es nun Medikamente oder Diätetica, äußere, 
wie Bäder, Umschläge und Einreibungen 
haben aber, was kaum betont zu werden 
braucht, nur dann Aussicht auf Erfolg, 
wenn sie möglichst frühzeitig und möglichst 
lange Zeit hindurch angewendet werden. 
Frühzeitig in dem Sinne, daß sie ohne 
Verzug, sobald sie indiziert sind, in Wirk¬ 
samkeit treten, zu einer Zeit, in der, wie 
man annehmen darf, die Drüsensubstanz 
noch erhalten und reparabel, die Durch¬ 
gängigkeit der Drüse noch nicht durch 
regressive und Zerstörungsprozesse auf¬ 
gehoben ist. Lange Zeit hindurch des¬ 
halb, weil erfahrungsgemäß erst nach Mo¬ 
naten, bisweilen erst nach 1 / 2 — s /4 Jahr die 
Erweichung, Resorption und Verkleinerung 
der Drüse bis zu deren Schwund führt. 

Nur wenn auf diese konsequente, 
aber schonende Weise ganz allmählich 
die Elimination von Leuko- und Lympho- 
cyten, sowie von parasitären Elementen 
aus der Drüse erfolgt und diese Zeit finden, 
aus dem Organismus ausgeschieden zu 
werden, kann wirklich von einer Heilung, 
d. h. von einer Beseitigung der mit solchen 
Lymphdrüsen verbundenen Gefahr die Rede 
sein, nämlich mit der Gefahr tuberkulöser 
Auto-Infektion. 

Es sei mir gestattet, das Verfahren, wel¬ 
ches ich in den letzten Jahren zur Erfüllung 
dieser Indikationen einschlug, hier kurz 
wiederzugeben, weil ich es in einer wenn 
auch nicht großen, aber sorgfältig kon¬ 
trollierten Anzahl von Fällen, welche jün¬ 
gere und ältere Jahrgänge des Kindes¬ 
alters umfaßten, bewährt gefunden habe. 
Ich wählte dazu vorwiegend suspekte, zum 
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Teil erblich belastete Kinder aus ärmeren 
Volkskreisen, teilweise auch solche, welche 
soeben akute Infektionskrankheiten (zumal 
Masern, Influenza und Keuchhusten) durch¬ 
gemacht hatten oder eine sonstige Dispo¬ 
sition zu Tuberkulose besaßen. Für latente 
Tuberkuloseherde gelten mir solche Drüsen 
dann, wenn außer den obigen Momenten 
Anämie oder Kachexie, zum mindestens 
aber ein sehr schlechter Ernährungszustand 
vorlag. Intern wandte ich früher mit 
Vorliebe brausenden Lebertran oderLeber- 
trantritol an, Präparate, die oft, aber nicht 
immer gut vertragen werden, zumal wenn 
man deren Wirkung durch Jod-Eisen- 
sirup zu verstärken sucht. In manchen 
Fällen taten auch Eisei\arsenwässer gute 
Dienste. Mehr noch, als von inneren 
Mitteln, sah ich aber von äußeren Erfolge 
und zwar — abgesehen von den üblichen 
Soolbädern, die leider viel zu schematisch 
angewendet werden, und keineswegs für 
jedes Kind geeignet, für manches sogar 
nachteilig sind — von resorbierenden Ein¬ 
reibungen, bezügl. Einpinselungen. 
Ich habe natürlich hier nur Jodpräparate 
im Auge. Die Jodtinktur (selbst mit Tinct. 
Gallarum aa) ist viel zu hautreizend, als 
daß sie von Kindern lange vertragen würde. 
Die Jodsalbe aber hat, da sie schlecht re¬ 
sorbiert wird, eine nur sehr langsame und 
ganz ungenügende Wirkung auf die Drüsen. 
Die mikroskopische Durchmusterung ex- 
stirpierter Drüsen zeigte mir, daß sie durch 
Jodsalbe so gut wie gar nicht beeinflußt 
waren. Um so frappanteren Erfolg hatte 
ich nach Jod-Vasogen (Vasogenum liquid, 
c. Jodo 6°/o) zu verzeichnen. Dieses 
oxygenierte Vaselinpräparat wirkt, infolge 
seiner Emulgierbarkeit und feinen Verteilung 
geradezu überraschend auf vergrößerte 
Drüsen ein, indem es die Resorption des 
Jod, sein leichtes Durchdringen der Haut¬ 
schichten begünstigt und das in Lösung 
erhaltene Jod direkt zu der Drüsensubstanz 
gelangen läßt. Mir Jst kein zweites Ex- 
cipiens bekannt, obwohl ich auch andere, 
diesem nachgebildete Präparate versucht 
habe, welches so schnell, oft auch so 
radikal die Lymphadenitis hyperplastica 
beseitigt, damit aber auch einer Tuber- 
kulisierung oder Verkäsung vorbeugt, wie 
Jod-Vasogen. Zugleich hat es den Vor¬ 
zug, die Haut absolut nicht zu reizen und 
die Geruchsnerven nicht durch Ammoniak¬ 
geruch zu belästigen. Ich lasse suspekte 
Drüsen zweimal täglich einpinseln oder 
sanft einreiben, nachdem ich vorher die 
Haut mit Wasser und Watte gründlich ge¬ 
reinigt und feucht gemacht habe. Wesent¬ 


lich unterstützt wird diese die Drüsenintu- 
meszenzen reduzierende Wirkung durch 
innerlichen Gebrauch des Jodvasogen. 
Da Kinder die käuflichen Kapseln von 
0,5 Inhalt nur ungern schlucken, gebe ich 
fünf bis zehn Tropfen in Kakao dreimal 
täglich. Störende Nebenwirkungen habe 
ich nicht beobachtet, zumal keine Dyspepsie. 

Die Emulgierung im Gastro-Intestinal¬ 
kanal bewirkt eine schnelle, sichere Re¬ 
sorption, wie der positive Jodnachweis im 
Harn mir dartat. 

Die hygienisch-diätetischen ße- 
dingungen müssen freilich günstig und 
zweckmäßig gestaltet werden, wenn der 
prophylaktische Zweck der Behandlung 
erreicht werden soll. Leicht assimilierbare 
Kost, vor allem Milch, Kakao, Eier, Fleisch¬ 
brühsuppen mit Einlagen (ohne Stärkemehl), 
saftige Gemüse, leichte Geflügel- und 
Fleischspeisen, gekochtes, wenig gesüßtes 
Obst, Früchte, Obstweine, Jam und ähn¬ 
liches darf man dem Kinde bieten. Zwie¬ 
back und altbackenes Weißbrod sind ge¬ 
stattet, ebenso Toast. Kartoffeln, Hülsen¬ 
früchte, Mehle und Mehlspeisen lasse ich 
tunlichst vermeiden. — Luft, Licht, be¬ 
sonders das offenkundig antibakteriell wir¬ 
kende Sonnenlicht gönne man solchen 
Kindern in reichem Maße. Feld, Wiese, und 
Strand bieten hierzu die beste Gelegenheit. 

Es ist mir überraschend gewesen, wie 
konstant und gründlich bei solcher Be¬ 
handlung chronische Lymphdrüsen-Intu- 
meszenzen trotz ihrer torpiden Beschaffen¬ 
heit und ihres verdächtigen Charakters zu¬ 
rückgingen. Ich habe wiederholt die Freude 
erlebt, daß selbst solche Kinder, bei denen 
infolge von Erblichkeit, konstitutioneller 
Schwäche oder Anämie Disposition zu 
Tuberkulose anzunehmen war, sich unter 
der geschilderten Jod-Vasogenbehandlung 
sichtlich kräftigten, an Gewicht Zunahmen 
und von der drohenden Tuberkulose frei¬ 
blieben. 

Wesentlichen Vorteil bietet es, wenn 
man solche Kinder zugleich maßvoll ab¬ 
härtet und wenn man durch fleißige Be¬ 
wegung im Freien, durch Atem- und Mus¬ 
kelübungen die Blutzirkulation sowie ganz 
besonders den Lymphestrom anregt 
Viel zu wenig wird gerade die Bedeutung 
des letzteren beachtet; und doch ist er es, 
welcher so viel zur Wiederherstellung der 
Wegsamkeit im Vas efferens der Drüse, da¬ 
durch aber zur Ausscheidung infektiöser 
Keime beeinträgt. So viel es also mög¬ 
lich ist, steigere man bei solchen Kindern 
die Saugkraft des Herzens, der Lunge und 
der intrathoracischen Druckverhältnisse. 
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Therapeutisches aus Vereinen und Kongressen. 

33. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie« 
Berlin 6.—9. April 1904. 

Bericht von Dr. W. Klink -Berlin. 

(Schluß). 


Die Widerstandsfähigkeit des Peri¬ 
toneums gegen Infektion bei Mageji-und 
Darmoperationen zu steigern, hatte sich 
von Mikulicz zur Aufgabe bei einer 
Reihe von Versuchen gemacht. Der Haupt¬ 
erreger der Peritonitis ist das Bacterium 
coli, in zweiter Linie Streptococcen, dann 
erst andere Microben. Die ungeheuere Ver¬ 
schiedenheit der einzelnen Colistämme macht 
eine spezifische Immunisierung der Bauch¬ 
höhle sehr schwierig, wenn nicht unmög¬ 
lich. Man wird deshalb am zweckmäßigsten 
die schon bestehende Widerstandskraft des 
Peritoneums noch zu steigern suchen, am 
besten durch Erzeugung einer lokalen 
Hyperleucocytose. Schon die Spülung der 
Bauchhöhle mit Kochsalzlösung ruft eine 
starke lokale Hyperleucocytose hervor, 
weshalb v. Mikulicz seine früher bevor¬ 
zugte Methode des Trockenoperierens auf¬ 
gegeben hat und jetzt energisch spült. Als 
sehr zweckmäßig haben sich in Tierversuchen 
subkutane Injektionen von Nucleinsäure 
erwiesen zur Erzeugung einer Hyperleu¬ 
cocytose im Peritoneum. In den ersten 
2 Stunden tritt eine Hypoleucocytose ein, 
die dann einer Hyperleucocytose weicht; 
das Optimum liegt 12 Stunden nach der 
Injektion. So hat v. Mikulicz bei 34 
Fällen schwerer Peritonealoperationen 12 
Stunden vor der Operation 50 g einer 
2% tigen Nucleinsäure unter die Brusthaut 
spritzen lassen; die Reaktion an der Ein¬ 
spritzungsstelle war gering, auch zeigte sich 
der Urin nicht verändert Der Verlauf der 
Operation schien besser, als sonst; in der 
ersten Woche starb von den Operierten 
keiner. 

Nach Brünners Erfahrungen am Men¬ 
schen und Tier nimmt die Infektiosität 
des Darminhaltes von oben nach unten 
beständig zu; auch dielnfektiosität desselben 
Microben ist in den tiefen Darmabschnitten 
größer, als in den oberen. Darmver¬ 
letzungen wirken wieder gefährlicher, als 
Magenverletzungen. Durch Stauung wurde 
die Infektiosität des Darminhaltes nicht 
gesteigert. Erfahrungen am Kaninchen 
dürfen nicht einfach auf den Menschen 
übertragen werden, weil die Widerstands¬ 
fähigkeit des Menschen größer ist. 

Untersuchungen, die auf Veranlassung 
von Kader-Krakau vorgenommen wurden, 
haben gezeigt, daß Einspritzungen von 


steriler Bouillon, wie sie der Bakteriologe 
verwendet, unter die Haut oder in die 
Bauchhöhle (4 ccm auf 2,5 kg Kaninchen), 
mindestens 10 Stunden vor der Operation 
aufgeführt, die Widerstandsfähigkeit des 
Peritoneums steigert Auch am Menschen 
konnte er die Erfahrung machen. Zur Er¬ 
klärung muß man wohl die Phagocytose 
heranziehen. In launischer Weise emp¬ 
fiehlt Kader Injektionen bei Soldaten 
vor der Schlacht. 

Küster empfiehlt, bei der Nachbehand¬ 
lung septischer Bauchfellentzündungen die 
Patienten so zu lagern, daß die Wunde 
die tiefste Stelle der Bauchhöhle bildet, 
damit das Sekret abfließen kann. Brust 
und Becken werden durch Polster gestützt. 
Die meisten Kranken halten diese Bauch¬ 
lage nur stundenweise aus. Von 6 Pa¬ 
tienten sind 2 gestorben. Nachahmer wird 
die Methode wohl kaum finden. 

Bei einer großen Zahl Bauchoperierter 
ist die mangelhafte Nahrungsaufnahme die 
Todesursache, Diese Tatsache hat Fried¬ 
rich veranlaßt, seine vor 2 Jahren schon 
mitgeteilten Versuche fortzusetzen bei 
Leuten wo Nahrung durch den Mund nicht 
vertragen wird, ebenso Nahrungszufuhr 
durch eine Darmfistel oder per Clysma 
nicht möglich ist, so daß nur eine subku¬ 
tane Ernährung übrig bleibt. Die gute 
Wirkung großer Mengen von Kochsalz¬ 
lösung in dieser Richtung ist allgemein 
anerkannt. Ebenso läßt sich aber Trauben¬ 
zucker und Oel in ziemlichen Mengen bei- 
bringen. Die gleiche gute Eigenschaft be¬ 
sitzt ein Pepsin-Pepton, das von der che¬ 
mischen Fabrik von Heyden-Radebeul bei 
Dresden hergestellt wird. Es kann in 
Mengen bis zu 20 g pro die ohne üble 
Folgen subkutan beigebracht werden; 
Traubenzucker wird bis zu 70 g pro die, 
Oel bis zu 100 g gut vertragen. Mit einer 
zweckmäßigen Zusammensetzung von Koch¬ 
salzlösung, Traubenzucker und Pepsin- 
Pepton hat Friedrich Leute mit Perfo¬ 
rationsperitonitis 14 Tage lang rein sub¬ 
kutan ernährt, bis sie per os sich ernähren 
konnten. Wegen des Vorkommens ähn¬ 
licher, aber schlecht wirkender Eiweißprä¬ 
parate sollte man vorläufig das von Fried¬ 
rich erprobte anwenden. 

Noch während der Laparotomie sah 
Payr bei einigen Fällen sich Thrombosen 
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in Netz und Mesenterialgefäßen entwickeln 
und zwar zu einer Zeit, wo die arterielle 
Zirkulation noch nicht gestört war. Diese 
tiirombosierten Stellen müssen mit entfernt 
werden. Wodurch diese Thromben in den 
peripheren Gefäßen entstehen, läßt sich 
nicht genau sagen. In 6 Fällen handelte 
es sich um entzündliche Vorgänge, doch 
gibt es sicher noch andere Ursachen. Hier 
zu nennen sind auch die Thrombosen im 
Mesenteriolum des entzündeten Appendix. 
Die Verbreitung dieser Thromben kann 
eine sehr schnelle sein. 

Riedel bespricht die Gefahren, die das 
Ulcus ventriculi mit sich bringt. Die 
Aussichten nach einer Perforation sind 
sehr schlecht: nur Vs der Kranken ist mit 
dem Leben davon gekommen, hat aber 
sein Ulcus behalten. Die operative Be¬ 
handlung muß früher einsetzen, besonders 
in den Fällen, wo das Ulcus nicht am 
Pylorus sitzt. Zuerst ist natürlich eine 
diätetische Behandlung zu versuchen, doch 
soll man nicht warten, bis Verwachsungen 
eingetreten sind. Unter seinen 58 Fällen 
von floridem Ulcus waren die multiplen 
Geschwüre zahlreicher als die solitären. 
Die an der kleinen Kurvatur sitzenden 
haben einen außerordentlich fressenden 
Charakter, sie dehnen sich nach der Tiefe 
und nach der Seite aus; sie können, klein 
bleibend, den ganzen Magen auffressen. 
So war bei einer Patientin das Geschwür, 
das seit 15 Jahren bestand, nur für eine 
Stecknadel durchgängig; nach der Excision 
entstand aber ein faustgroßes Loch, soviel 
Magen wand war aufgezehrt worden. 

Francke empfiehlt bei Magencarcinom 
die zweizeitige Operation, das heißt erst 
Gastroenterostomie, später Resektion. See¬ 
fisch stellt ein 5jähriges Kind vor, das 
durch Gastroenterostomie von seiner ste- 
nosierenden Pylorushypertrophie geheilt 
wurde. 

Borchardt berichtet über einen Fall 
von Magenvolvulus, den er operierte. Es 
handelte sich um einen 44jährigen Mann, 
der nach einem Trauma an ileusartigen 
Symptomen, ausgenommen Koterbrechen, 
erkrankte; nach 48 Stunden Meteorismus 
und große Schmerzhaftigkeit des Epi- 
gastrium und linken Hypochondrium; da¬ 
selbst abnorm tiefer tympanitischer Schall. 
Da zugleich die Symptome eines Aorten¬ 
aneurysma bestanden, wurde die Diagnose 
auf Aortenaneurysma und Thrombose der 
Magengefäße mit akuter Gastrektasie ge¬ 
stellt. Sondenuntersuchung erfolglos. Bei 
der Laparotomie fand sich der Magen stark 
aufgetrieben, dunkelblaurot, in schräger 


Vertikalstellung; aus seiner Wand blutet 
es stark. Im Leib Vs 1 Blut. Die Milz reißt 
ein, wird exstirpiert. Magen kollabiert 
nach Incision, die wieder vernäht wird. 
Quelle der Blutung nicht gefunden. Tam¬ 
ponade und Schluß der Bauchhöhle. Exitus. 
Sektion: Aortenaneurysma, Volvulus des 
Magens. — Bei dem Volvulus dreht sich 
der Magen um seine horizontale Achse; die 
große Kurvatur steigt vorn empor, bis sie 
umkippt; das Colon transversum kann da¬ 
bei hochsteigen oder unten bleiben. 

Ausgedehnt wurde wieder die Peri¬ 
typhlitis besprochen, ohne daß dabei we¬ 
sentlich neue Gesichtspunkte zu Tage 
traten. 

Madelung erörterte dann die Frage 
der Behandlung von übergroßen Hernien. 
Wegen der Schwierigkeit der Radikal¬ 
operation empfiehlt er für manche Fälle 
die Anlegung einer Fistel an der zuführen¬ 
den Schlinge mit dem Thermokauter, nicht 
als künstlichen After, sondern als Sicher¬ 
heitsventil; mit einer Pelotte kann diese 
Fistel jahrelang getragen werden und 
schützt den Träger vor den schlimmen 
Folgen der Kotstauung. Für andere Fälle 
ist partielle Darmausschaltung zu empfeh¬ 
len. — Kausch berichtet aus der Bres¬ 
lauer Klinik, daß dort auch die größten 
Hernien operiert werden. Der Operation 
geht eine achttägige gründliche diätetische 
Behandlung des Darmes voraus. Bei der 
Operation wird das Peritoneum immer er¬ 
öffnet, wenn nötig große Teile des Netzes, 
eventuell auch ein Stück Darm oder der 
Hoden entfernt. — Auch Helferich emp¬ 
fiehlt für manche Fälle die Fistelanlegung 
und erinnert an die alte Methode der 
Herniotomia externa, die ihm bisweilen 
gute Dienste getan hat. — Braun erinnert 
an die Einwicklung großer Brüche mit 
elastischen Binden vor der Operation als 
gutes Hilfsmittel zur Verkleinerung. 

Wie alles Alte wieder einmal aufge¬ 
frischt wird, wenn es auch längst als wertlos 
erkannt ist, so kam auch die Behandlung 
der Hernien mit Alkoholinjektionen in die 
Umgebung der Bauchpforte zur Sprache. 
Brodnitz widmete ihr einen Vortrag, ohne 
damit viel Anklang zu finden. 

v. Beck verfügt über eine sehr reiche 
Erfahrung in der Behandlung der Colitis 
chronica. Die Nervosität ist nach seiner 
Ansicht viel häufiger eine Folge, als die 
Ursache der Colitis. Das haben ihm 500 
Fälle gezeigt, die er in 6 Jahren behandelt 
hat Sehr häufig schließt sie sich an Ent¬ 
zündungsprozesse der Bauchorgane in der 
Nachbarschaft des Colon, wie der Appen- 
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dix, der Leber-Gallenblase, des Magens, 
der Beckenorgane an; das konnte in 394 
Fällen nachgewiesen werden. Auch Ente- 
roptose kommt als Ursache vor. Eine 
weitere Reihe schließt sich an örtliche Er¬ 
krankungen des Colon selbst an, so an 
Carcinom, Tuberkulose, Actinomycose, wo¬ 
bei Symptomenbild der Colitis diese ört¬ 
lichen Erkrankungen bedeutend überwiegen 
kann. 

Ferner kann Colitis auf chronische Intoxi¬ 
kationen zurückgeführt werden. Bei Frauen 
kommen hauptsächlich die Erkrankungen 
der inneren Genitalien und die bei der 
Gravidität gesetzten Veränderungen im 
Becken aetiologisch in Betracht. Ueber 
die Hälfte der Fälle wurde operiert und 
zwar betraf die Operation meist die er¬ 
krankten Nachbarorgane. In 6 Fällen 
wurde das ganze Colon durch Anastomose 
des Ileum und der Flexura sigmoiden aus¬ 
geschaltet; 5 Fälle davon wurden glänzend 
geheilt nur einer starb an Peritonitis, weil 
der Murphyknopf nicht hielt. In einem 
Fall ist das Colon jetzt 6 Jahre lang aus¬ 
geschaltet und der Patient fühlt sich sehr 
wohl. Der Dickdarm ist ein atavistisches 
Ueberbleibsel, das bei der Zusammen¬ 
setzung der heutigen Nahrungsmittel sehr 
gut zu entbehren ist; er kann nur schaden 
durch die örtlichen Erkrankungen, zu denen 
er neigt, und durch die Gifte, die von 
seinem Inhalt ausgehen. 

Borchardt fand in einem Falle von 
Ileus bei der Laparotomie als Ursache des 
Darmverschlusses eine ganz frische syphi¬ 
litische Neubildung des S. Romanum. An¬ 
legung eines Anus praeternaturalis, anti¬ 
syphilitische Behandlung und Heilung. 

Lanz-Amsterdam hat ein neues Instru¬ 
ment zur Splanchnotripsie angegeben, j 
Unter seinem Druck weichen Mucosa und 
Muscularis des Darms nach der Seite aus, 
so daß Serosa auf Serosa zu liegen kommt. 
Zur Ausschaltung des Darms in der Kon¬ 
tinuität ist die Splanchnotribe nicht zu 
brauchen, da die gequetschte Stelle des 
Darms wieder durchgängig werden kann. 
Ideal aber ist sie zur Amputation des Pro¬ 
cessus vermiformis; unter 420 Appendecto- 
mien, die Lanz damit ausgeführt hat, hat 
er nur eine Kotfistel erlebt. 

Nach den Untersuchungen von Kreut er 
über die Aetiologie der Darmatresien 
sind unsere bisherigen Ansichten falsch. Die 
Atresien sind einfach auf ein Fortbestehen 
der Atresie des Darmes zurückzuführen, 
die in einem frühen embryonalen Stadium 
normaliter vorhanden ist. 

Klapp - Greifswald demonstriert an 


einem Hund, daß man durch intradurale 
Cocaininjektion den ganzen Körper des 
Tieres unempfindlich machen kann. Der 
ganze Lumbalsack beteiligt sich an der 
Resorption der injizierten Flüssigkeit. Diese 
Resorption geht sehr schnell vor sich, 
worin eine Gefahr für das Individuum be¬ 
steht. Dazu kommt noch, das der Hund 
Cocain besser verträgt, als der Mensch, 
und weniger Liquor cerebrospinalis besitzt. 
Durch Zusatz von Adrenalin wird die Re¬ 
sorption des Cocains nicht verlangsamt, 
wohl aber durch gleichzeitige Injektion von 
schleimigen Mitteln, z. B. Gelatine; so kann 
man ohne Gefahr einer Vergiftung das 
ganze Tier anästhetisch machen. Beim 
Menschen ist wohl eine Ölcocainlösung 
mehr zu empfehlen. 

Brentano berichtet über einen Fall von 
Hirsch sprungscher Krankheit. Bei dem 
14jährigen Knaben, der an starkem Me¬ 
teorismus und hochgradiger Verstopfung 
litt war vor 3 Jahren wegen Ileus Laparo¬ 
tomie mit Lösung zahlreicher Adhaesionen 
ausgeführt worden. Trotz des hochgradigen 
Ileus war jetzt der Darm durchgängig. 
Laparotomie; Anlegung einer Schrägfistel; 
Peritonitis; Tod. Colon war 130 cm lang; 
nur das Rectum war normal. Die Ver- 
i dickung betraf in erster Linie die Mus- 
| cularis. 

j Petersen empfiehlt vor der Radikal¬ 
operation von Rectumcarcinomen eine 
Probeexcision zu machen und die Operation 
von dem Ergebnis der mikroskopischen 
Untersuchung abhängig zu machen. Beim 
Magencarcinom könnte man durch reich¬ 
lichere Resektion 95% der Recidive ver¬ 
meiden, denn die Recidive sitzen hier fast 
immer am Magen selbst, selten in den re¬ 
gionären Lymphdrüsen. Beim Rectum- 
carcinom treten umgekehrt die meisten 
Recidive (83%) in dem perirektalen Zell¬ 
gewebe auf. 

Riese machte sehr interessante Mit¬ 
teilungen über das Schicksal aseptischer 
Fremdkörper, namentlich Kompressen, 
die aus Versehen in der Bauchhöhle zurück¬ 
geblieben waren. Sie können ganz asep¬ 
tisch einheilen. In einem Fall bildete sich 
eine Cyste um eine Kompresse, ohne eine 
Spur von Eiterung. 

Nach den Erfahrungen Re er in ks kann 
man sich bei den bösartigen Neubildungen 
der langen Röhrenknochen, die durch ihr 
Wachstum nur mechanisch wirken, mit der 
Resektion begnügen; bei den Tumoren mit 
infiltrierendem Wachstum kommt nur die 
Exarticulation in Betracht. — Derselbe 
teilt seine Ansicht über die Urinretention 
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bei Prostatikern mit; das Hindernis liegt 
nach seiner Meinung nicht am Orificium, 
sondern vor der Pars membranacea. 

In einer Reihe von Frakturen, nicht 
Schädelfrakturen, sah Kausch sofort nach 
der Verletzung Glycosurie, bis zu 1 %, auf- 
treten. Im längsten Fall dauerte sie 8 Tage; 
nachher bestand nicht einmal alimentäre 
Glycosurie. Vielleicht war die psychische 
Erregung als Grund zu betrachten. — Zur 
Narkose bei Diabetikern ist folgendes zu 
bemerken: Inhalationsnarkose einschränken; 
wenn sie nicht zu umgehen ist, dann ist 
Aether dem Chloroform bei weitem vorzu¬ 
ziehen. Möglichst früh am Tag operieren, 
damit der Kranke nicht zu lange zu hungern 
braucht. Vor der Narkose viel Natr. bi- 
carb. geben, womöglich erst zuckerfrei ma¬ 
chen; doch soll der dadurch bedingte Shock 
nicht mit dem Operationsshock zusammen- 
fallen. Nach der Operation die jetzt künst¬ 
lich hergestellte Zuckersäure geben, die 
gut vertragen wird. 

Jordan erzählt einen Fall von chroni¬ 
scher Pyaemie, hervorgerufen durch Sta- 
phylococc. alb., der sich über 2 Jahre er¬ 
streckte. Der Verlauf war folgender: Fu¬ 


runkel; paranephritischer Absceß; Spal¬ 
tung. 6 Monate später Nierenexstirpation; 
Heilung. Es schlossen sich dann Abscesse 
an verschiedenen Körperstellen an mit 
freien Intervallen. Schließlich Osteomy¬ 
elitis eines Brustwirbels mit Lähmung der 
Regionen abwärts davon; nach der Lamin- 
ectomie blieb die Lähmung der unteren 
Extremitäten bestehen. 

Katzenstein hat eine neue Methode 
ersonnen, um das Herz vor Operationen 
auf seine Leistungsfähigkeit zu prüfen, da 
hierzu Perkussion und Auskultation nicht 
ausreichen: Beim horizontal daliegenden 
Menschen prüft man Puls und Blutdruck, 
wiederholt dann dasselbe nach Kompression 
beider Aa. iliacae; bleibt dann der Blut¬ 
druck unverändert, während der Puls be¬ 
schleunigt wird, so hat man es mit einem 
schwach insuffizienten Herzen zu tun; ver¬ 
ändert sich Blutdruck und Puls, so ist das 
Herz stark insuffizient; beim gesunden 
Herzen verändert sich weder Blutdruck 
noch Puls. — 

Zum Vorsitzenden des nächstjährigen 
Kongresses wurde Krönlein-Zürich ge¬ 
wählt. 


Bücherbesprechungen. 


Prof. Otto Cohnheim (Heidelberg). Chemie 
der Eiweißkörper. Zweite vollständig 
umgearbeitete Auflage. Braunschweig, 
Vieweg & Sohn, 1904. 315 S. Preis 8 M. 

Die zweite Auflage eines Buches, welches 
seit seinem ersten Erscheinen allen Me¬ 
dizinern, die sich mit Eiweißchemie be¬ 
schäftigen unentbehrlich war, darf auch in 
dieser Zeitschrift wenigstens kurz angezeigt 
werden. In den letzten Jahren haben unsere 
Kenntnisse und Anschauungen über das 
Wesen der Eiweißkörper vielfach so be¬ 
trächtliche Aenderung und Bereicherung 
erfahren, daß die erschöpfende und kritische 
Darstellung des Neugeleisteten, welche der 
Verfasser neben der bewährten Uebersicht 
über den alten Besitzstand gibt, des größten 
Dankes würdig ist. Die Probleme der Ei¬ 
weißchemie greifen so vielfältig und tief in 
Physiologie und Pathologie ein, daß der 
musterhaft gearbeiteten zweiten Auflage des 
Cohnheimschen Werkes auch in ärztlichen 
Kreisen lebhafte Beachtung und Benutzung 
gebührt, zu welcher diese kleine Anzeige 
anregen möchte. G. K. 

Carl Oppenheimer. Die Fermente und 
ihre Wirkungen. Zweite Auflage. 
Leipzig. F.C.W. Vogel. 1903. 439 S. 

Rasch ist der ersten Auflage dieses im 


Jahrgang 1901 S. 77 besprochenen Buches 
über die Fermente und ihre Wirkungen 
die zweite gefolgt. Verf. hat sich in allen 
wesentlichen Punkten auf den Boden der 
Ostwaldschen Anschauung, daß die En¬ 
zymreaktionen zu den katalytischen Vor¬ 
gängen gehören, gestellt. Ein kurzer Ueber- 
blick (durch die neuere Literatur teilweise 
ergänzt) über den gewaltigen Umschwung, 
welcher sich durch die geistvollen Arbeiten 
Ostwalds und Bredigs in den Anschau¬ 
ungen über die Wirkungsweise der Enzyme 
vollzogen hat, und über die bedeutsamen 
Untersuchungen E. Fischers, Pawlows 
(1903, S. 90) u. A. dürfte dem Arzt am 
besten zeigen, was dieses Buch bringt. 

Die Enzyme bilden einen wesentlichen 
Teil der Lebensvorgänge; überall da, wo 
Leben sich regt, finden sie sich. „Von dem 
winzigen Bakterium und den seltsamen 
Myxomyzeten an durch die ganze Pflanzen- 
und Tierwelt bis zu den höchstorgani¬ 
sierten Blütenpflanzen und den Säugetieren 
finden wir sie überall in ihrer bedeutsamen 
Tätigkeit. Während in den Auszügen oder 
Preßsäften einzelliger Lebewesen die ver¬ 
schiedenen notwendigen Fermente in bun¬ 
tem Gemisch vereinigt sind, finden wir in 
den höheren Organismen besondere Or¬ 
gane, denen ihre Produktion obliegt. So 
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zeigen sich einzellige und höhere Lebe¬ 
wesen gleichmäßig imstande, mit Hilfe ihrer 
Fermente die ihnen als Nährstoffe dar¬ 
gebotenen Eiweißkörper, Kohlehydrate und 
Fette so vorzubereiten, daß sie zu assi¬ 
milierbaren Stoffen werden.“ Die große 
Bedeutung, die ihnen bei der Autolyse 
der Organe zugemessen wird, ist 1902, 
S. 169 von fachkundiger Seite hier aus¬ 
geführt worden. Der Unterschied zwischen 
geformten und ungeformten Fermenten 
(Enzymen) kann nicht mehr aufrecht er¬ 
halten werden, seitdem E. Büchner aus 
der Hefe das Enzym der Alkoholgärung 
(Zymase) und aus den Milchsäure- und 
Essigsäuregärung hervorrufenden Bakterien 
deren spezifische Enzyme isoliert hat. 

Die fermentativen Prozesse folgen 
im großen ganzen den Gesetzen der 
Katalyse; in gewissen Grenzen sind sie 
als Katalysatoren zu betrachten. Die 
Enzyme würden hiernach — ebenso wie 
die Katalysatoren — nur solche Prozesse 
beeinflussen können, welche auch ohne 
Zutritt eines fremden Stoffes, dann aber 
nur außerordentlich oder unendlich lang¬ 
sam, verlaufen. Diese Vorgänge würden 
sie derart beschleunigen, daß sie sicht- 
und meßbar werden; bei allen diesen kata¬ 
lytischen Vorgängen wird Arbeit geleistet 
und im allgemeinen auch Wärme frei. 
Diese Katalysatoren (Platinsol und 
andere colloidale Metalle) wirken in 
fast allen Beziehungen wie die Fermente und 
werden in ihren Wirkungen von denselben 
äußeren Bedingungen, von der Menge des 
Katalysators, von der Menge oder Kon¬ 
zentration des Substrats, von Giften (so 
ist die durch „Kontaktverfahren“ neuer¬ 
dings hergestellte Schwefelsäure deswegen 
arsenfrei, weil schon die kleinsten Mengen 
Arsen in den Ausgangsmaterialien die 
Tätigkeit des Platinsols aufheben, dasselbe 
„vergiften“ würden) und in gewissen 
Grenzen auch von der Temperatur be- 


Enzym ein Substrat von bestimmter struk¬ 
tureller und stereochemischer Anord¬ 
nung finden. Mit Hilfe dieser spezifisch 
bindenden Gruppen verankert sich das 
Enzym mit dem Substrat (I. Phase, 
Wirkung der haptophoren Gruppe); der 
Zerfall des Substrats vollzieht sich im 
wesentlichen nach den Gesetzen der 
Katalyse (II. Phase, Wirkung der zymo- 
phoren Gruppe); in vielen Beziehungen 
ist Bredigs Bezeichnung „anorganische 
Fermente“ für die Katalysatoren also zu¬ 
treffend. Neuerdings sind viele Tatsachen 
gefunden worden, welche eine weitgehende 
Analogie der Enzyme mit den Toxinen 
auf dem Boden der Ehrlichschen Seiten¬ 
kettentheorie zulassen. Wie die Toxine 
Antitoxine bilden, so vermag auch 
der Körper durch steigende Zufuhr 
von Fermenten Antifermente (Antilab, 
Antitrypsin usw. zu bilden. Es sind den 
Toxoiden entsprechende Fermentoide 
aufgefunden. Auch Complemente sind 
festgestellt worden. Reiner Pankreassaft 
ist an sich auf Eiweißstoffe unwirksam, erst 
durch Complementierung mit der Entero- 
kinase des Darmsafts wird das Trypsinogen 
zu wirksamem Trypsin (1902, S. 91); ähnlich 
wird wahrscheinlich auch das Zucker spal¬ 
tende Enzym im Muskel durch eine „Ki¬ 
nase“ der Bauchspeicheldrüse aktiviert 
(O. Cohnheim 1903, S. 559). Vermutlich 
werden alle Enzyme in einem an sich un¬ 
wirksamen Zustand (Zymogene, Profer¬ 
me nte) gebildet und nur bei Bedarf in 
die wirksame Form übergeführt. Aus 
Pawlows schönen Versuchen (1903, S. 90) 
wissen wir, daß die Bildung der En¬ 
zyme nicht nur quantitativ sondern auch 
qualitativ von den zur Verarbeitung 
der eingeführten Nahrung geforderten 
Leistungen abhängig ist. Pawlow gibt 
folgende Tabelle über Versuche am Hund, 
dessen Pankreassaft folgende Eigen¬ 
schaften zeigte: 


Nahrung 


Eiweißferment 

Diastase 

Lipase 

Konzentr. 
des Safts 

Ferment- 

1 Einheiten 

i 

Konzentr. 

des Safts 1 

Ferment- 

Einheiten 

Konzentr. 
des Safts 

Ferment- 

Einheiten 

600 ccm Milch . 

48 ccm 

22,6 

1 1085 

9 

432 

90,3 

4334 

250 g Brot . . 

151 „ 

13,1 

1978 

10,6 

1601 

5,3 

800 

160 g Fleisch 

144 „ 

10,6 

1502 

4,5 

648 

25,0 

3600 


einflußt. Nur in einem einzigen Punkte 
unterscheiden sich die Enzyme von den 
Katalysatoren: sie wirken streng spezi¬ 
fisch, d. h. sie sind eingestellt auf be¬ 
stimmte Gruppen von Substrat, mit denen sie 
zu reagieren vermögen. Nach E. Fischers 
Bild vom Schlüssel und Schloß muß das 


Diese Ergebnisse über den je nach der 
Nahrung zweckmäßig sezernierten Bauch¬ 
speichel sind aufs höchste überraschend. 

Aus dem speziellen Teil sei auf das 
Trypsin hingewiesen. Das Zymogen des 
Bauchspeichels wird, wie erwähnt, durch 
ein zweites Ferment (Enterokinase) aktiviert. 
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O. Cohnheim fand ein Erepsin ge¬ 
nanntes Enzym in der Darmschleimhaut, 
das Eiweißstoffe nicht angreift, sondern 
nur Albumosen und Peptone spaltet (1902, 
S. 80, 1903, S. 129). Die Spaltungsprodukte 
der Eiweißstoffe sind Gegenstand wichtiger 
Untersuchungen von E. Fischer und seinen 
Schülern,sowievonSiegfried. E.Fischer 
hat eiweißähnliche Spaltungsprodukte ge¬ 
funden, welche noch über das Pepton hin- 
<ausgehen,d.h.dieBiuret-Reaktion nicht mehr 
zeigen, aber auch noch nicht einfache 
Bruchstücke (Aminosäuren) sind, die Poly¬ 
peptide. Die Trypsinverdauung bleibt 
also nicht beim Antipepton (Kühne) 
stehen. E. Fischer ist es gelungen, bei 
seinen Versuchen, künstlich diese Poly¬ 
peptide herzustellen, Stoffe zu finden, die 
durch Phosphorwolframsäure fällbar sind, 
die Biuret-Reaktion geben und überhaupt 
den Peptonen sehr ähnlich sind. Er dürfte 
also der Synthese des Peptons, als 
erstem Schritt zum künstlichen Aufbau der 
Eiweißstoffe, schon sehr nahe gekommen 
sein. 

Die erschöpfenden Literaturangaben 
finden sich nicht nur in Fußnoten, sondern 
auch am Schluß in einem alphabetisch ge¬ 
ordneten, zugleich als Namenregister die¬ 
nenden Verzeichnis, das 1694 Nummern 
umfaßt. E. Rost (Berlin). 

E. von Leydens Handbuch der Er¬ 
nährungstherapie und Diätetik. 
Zweite umgearbeitete Auflage. Heraus¬ 
gegeben von G. Klemperer. Zweiter 
Band (Schluß). Leipzig, Thieme 1904. 
579 S. Preis des ganzen Werks 25 M. 

Die zweite Auflage des bekannten 
Leyden sehen Handbuchs liegt nunmehr 
fertig vor. Bei der Bearbeitung des 
2. Bandes sind die Grundsätze, die bei 
der Anzeige des 1. Bandes als leitend an¬ 
gegeben wurden, ganz besonders wirksam 
gewesen. Es hat eine beträchtliche Ein¬ 
engung des Inhalts stattgefunden, so daß 
der 2. Band 246 Seiten weniger hat als in 
der früheren Auflage. Das ganze Werk 
ist um 25 Bogen gekürzt worden, aber ich 
glaube, daß es dadurch an innerem Wert 
gewonnen hat. Ich beschränke diese Anzeige 
auf die Inhaltsangabe des Schlußbandes. Er 
enthält die Ernährung in Lungen- und Hals¬ 
krankheiten (Dettweiler und F. Klempe¬ 
rer), Magen-, Darm-, Leberkrankheiten 
(Boas, Ewald, Stadelmann), Nerven 
(Jolly), Anämien (Nothnagel), Diabetes 
(v. Noorden), Gicht (Minkowski), Fieber¬ 
krankheiten (v. Leyden - G. Klemperer), 
Herzkrankheiten (Fr. Kraus), Nieren 


(F. K1 e m p e r e r), Störungen der Geschlechts¬ 
funktionen und Syphilis (Fürbringer), 
Hautkrankheiten (Lassar), Krankheiten der 
Frauen (v. Winckel), Kinder (Biedert), 
Greise (Renvers), Diätetik nach Operatio¬ 
nen (Kehr). Ich möchte auch an dieser Stelle 
der Hoffnung Ausdruck geben,die ichim Vor¬ 
wort des Werkes ausgesprochen habe, daß 
dasselbe dazu beitragen möchte, die Wert¬ 
schätzung der diätetischen Behandlung 
unter den Aerzten zu vermehren. G. K. 

P. Jacob und G.Pannwitz. Entstehung 
und Bekämpfung der Lungentuber¬ 
kulose. 2 Bände. Leipzig. Georg 
Thieme. 1901 und 1902. Preis 22,50 M. 

Das Werk der beiden in der Tuber¬ 
kulosebewegung der letzten Jahre rühm¬ 
lich hervorgetretenen Autoren ist aufge¬ 
baut auf einer in den deutschen Lungen¬ 
heilstätten angestellten Sammelforschung, 
deren Resultate sie im ersten Abschnitt 
des 1. Bandes in gründlicher Durcharbei¬ 
tung und übersichtlicher Zusammenstellung 
vorführen. Im zweiten Abschnitt be¬ 
sprechen sie auf der Grundlage dieses 
Materials die Fragen der Heredität ijnd 
Disposition, der Beziehungen der Scrophu- 
lose, tuberkelbazillenhaltiger Nahrung, der 
Wohnung, der Ehe und Schwangerschaft, 
anderweitiger Krankheiten, des Traumas 
u. a. m. zur Lungentuberkulose. Das 
Fundament aller ihrer Ausführungen bildet 
die Anschauung, daß ohne Tuberkel¬ 
bazillus eine Tuberkulose nicht zu¬ 
stande kommen kann, daß aber das 
Eindringen des Tuberkelbazillus in einen 
gesunden kräftigen Organismus im allge¬ 
meinen nicht genügt, um in ihm krankhafte 
Veränderungen zu erzeugen, sondern daß 
entweder eine ererbte oder eine er¬ 
worbene Disposition ihm den Boden 
zu seiner Entwicklung ebnen muß. 
Besonders bemerkt zu werden verdient im 
Hinblick auf die von v. Behring neuer¬ 
dings vertretene Lehre, daß Jacob und 
Pannwitz neben der Infektion durch 
im späteren Lebensalter von außen 
in den Körper eindringende Tuberkel¬ 
bazillen eine „Infektion von innen 
her“ annehmen, indem unter besonderen 
Bedingungen allgemeiner Natur (mangel¬ 
hafte hygienische Lebensverhältnisse, 
schwächende Krankheiten, Alkoholismus 
usw.) oder örtlicher Art (Traumata u. a.) 
„in den Lymphdrüsen abgelagerte 
Tuberkelbazillen mobilisiert werden 
und in die Lungen gelangen, um 
nunmehr Lungentuberkulose her¬ 
vorzurufen.“ 
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Der 2. Band ist der Bekämpfung der 
Tuberkulose gewidmet. Alle Lebensbedin¬ 
gungen und -Gewohnheiten (Eheschließung 
und Familienleben, Wohnung, Ernährung, 
Kleidung, Hautpflege u. a. m.), die Kinder¬ 
pflege und Erziehung, die Schuljahre, Be¬ 
rufswahl, das Erwerbsleben, Verkehrswesen, 
der Militärdienst u. v. a. werden eingehend 
auf ihre Beziehungen zur Tuberkulose ge¬ 
prüft und überall die Wege gewiesen, wie 
der Entstehung und Verbreitung der 
Krankheit zu steuern ist. Ein warmes 
soziales Gefühl prägt sich in diesen Ka¬ 
piteln aus, in denen Forderungen, wie: 
Kampf gegen die moderne Bodenspekula¬ 
tion und den Wohnungswucher, eine 
durchgreifende Wohnungsreform, die He¬ 
bung der weiblichen Ausbildung mit Rück¬ 
sicht auf ihren Beruf als Hausfrau (Ver¬ 
breitung der Kenntnisse zweckmäßiger Er¬ 
nährung), die Einrichtung von Volks¬ 
küchen, Kaffeehäusern usw., die Reform 
der Frauenkleidung („die Kleiderschleppe 
ist — unter Umständen durch Belegung 
mit Strafen — abzuschaffen"), die Verall¬ 
gemeinerung der Badegelegenheiten usw. 
usw. vom Standpunkte der Tuberkulosever¬ 
hütung erhoben und begründet werden. 
So umfassend angelegt, wächst der Plan 
zur Bekämpfung der Tuberkulose natürlich 
über den Wirkungsbereich des Arztes 
hinaus und wendet sich an die Mitwirkung 
der weitesten Volkskreise, besonders aller 
derjenigen, denen die Fürsorge für Viele 
obliegt, der Leiter staatlicher und städti¬ 
scher Behörden, der Vorstände von 
Schulen, industriellen Werken u. a. Ihnen 
allen sei Studium des Jacob-Pannwitz- 
schen Werkes aufs Wärmste empfohlen, 
es wird jedem, der mitwirken will an der 
großen Aufgabe der Tuberkulosebekämp¬ 
fung, ein Berater und Führer sein! 

Der zweite Teil des 2. Bandes be¬ 
spricht die zur Zeit vorhandenen Institu¬ 
tionen zur Ermittelung und Unterbringung 
der Tuberkulösen und gibt eine Ueber- 
sicht über den derzeitigen Stand der 
Tuberkulosebekämpfung in Deutschland 
und im Ausland. F. Klemperer. 

H. Oppenheim. Die syphilitischen Er¬ 
krankungen des Gehirns. Zweite 
durchgesehene Auflage. Mit 17 Abbil¬ 
dungen. (Aus Nothnagels: Spezielle 
Pathologie und Therapie.) Wien, bei 
Alfred Hölder. 200 S. M. 5,60. 

Die rühmlichst bekannte Monographie 
Oppenheims liegt in zweiter Auflage vor. 
In derEinleitung wird zunächst das Wissens¬ 
werte über die Syphilis überhaupt und 


dann über ihre spezielle Bedeutung für die 
Erkrankungen des Nervensystems be¬ 
sprochen. In diesem sonst alle Ergebnisse 
moderner Forschung berücksichtigenden 
Kapitel wird eine alte Hypothese Hitzigs 
noch zitiert, die doch wohl nach dem heuti¬ 
gen Stande unserer Kenntnis über die 
Natur der venerischen Kontagien und ihrer 
Wirkungsweise unbeschadet der Vollstän¬ 
digkeit des Werkes fortfallen dürfte. Es 
folgt dann die pathologische Anatomie und 
Histologie und dann — auf größtem Raum — 
die Klinik der cerebralen Lues im wesent¬ 
lichen nach den Hauptlokalisationsbezirken 
geordnet, die Diagnose, Prognose und The¬ 
rapie. Auch die hereditäre Syphilis wird 
in ihrer Bedeutung für die Erkrankungen 
des Nervensystems gewürdigt, wenngleich 
j ja gerade dieses Kapitel noch eine Fülle 
ungelöster Probleme bietet. In bezug auf 
die viel ventilierte Frage der Lues heredi- 
taria tarda, speziell auch für die Erkran¬ 
kungen des Zentralnervensystems, ent¬ 
scheidet sich Oppenheim nicht; es er¬ 
scheint in der Tat fraglich, ob bei diesen 
Fällen nicht eine in frühester Kindheit ac- 
quirierte Lues vorliegt. Anhangsweise wer¬ 
den auch die wichtigsten Tatsachen der spi¬ 
nalen Syphilis kurz erwähnt. In bezug auf Pro¬ 
gnose und Therapie verdient hervorgehoben 
zu werden, daß der Autor die Bedeutung 
der Behandlung für die Prophylaxe der 
Cerebrallues sehr hoch einschätzt. Er 
schließt aus seinen eigenen reichen Erfah¬ 
rungen, daß die Hirnsyphilis besonders 
schwer bei Personen auftritt, bei denen 
die früheren Manifestationen der Syphilis 
gar keine oder keine zweckmäßige Behand¬ 
lung erfahren haben. Auch der den Er¬ 
fahrungen des Referenten entsprechende 
Hinweis auf die keineswegs allzugroße 
Seltenheit cerebraler Syphilis im Früh¬ 
stadium der Krankheit dürfte besonders 
I für der Materie Fernerstehende von Inter¬ 
esse sein, da sonst allgemein diese Tatsache 
wenig gekannt ist; und gerade hier ist für 
das praktische Handeln ein dankbares Gebiet. 

Kurz sei zum Schluß nur noch auf die 
von den Syphilidologen schon längst an¬ 
erkannte und vom Verfasser ebenfalls er¬ 
härtete Tatsache hingewiesen, daß ebenso 
wie für andere — besonders intestinale — 
Syphilis das Quecksilber und Jod thera¬ 
peutisch anzuwenden sind. Ja — nach des 
Referenten Erfahrungen ist gerade bei 
vielen Fällen schwerer intestinaler tertiärer 
Lues eine besonders energische Hgbehand- 
lung oft erforderlich und von Nutzen. 

Dies wenige sei nur aus dem reichen 
Inhalt des Buches hervorgehoben. Einer 
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besonderen Empfehlung bedarf dieses von 
einem der glänzendsten und anerkanntesten 
Vertreter seines Faches auf Grund eigener 
reicher, kritisch verwerteter Erfahrungen 
aufgebaute Werk eigentlich nicht weiter. 
Für den Praktiker, der sich vielleicht vor der 
Schwierigkeit und Spezialisierung der Ma¬ 
terie etwas scheut, sei nur betont, daß die 
ganze Anordnung und Darstellung so klar 


und durchsichtig ist, — ohne ins Schema¬ 
tische zu verfallen — das Verständnis aller 
Fragen durch die klare Form der Diktion 
so leicht gemacht wird, daß auch ihm dieses 
Buch, aus dem er reiche Belehrung und 
Anregung empfangen wird und das ihn 
auf manche praktisch wichtige Dinge hin¬ 
leitet, warm empfohlen werden kann. 

Buschke (Berlin). 


Referate. 


Bis vor kurzem war die von den meisten 
Klinikern und Physiologen vertretene Vor¬ 
stellung, daß der schwere Diabetiker auch 
ausEiweißZucker bilde,die herrschende. 
Da bezeichnete ein Physiologe von der 
Bedeutung Pflüger’s in eingehender Kritik 
diese Vorstellung als unzutreffend und 
kam zu dem Resultate, daß Zucker¬ 
bildung aus Eiweiß nicht bewiesen sei, da 
man den Glykogenvorrät im zuckerbilden¬ 
den Organismus seither unterschätzt, und 
andererseits die präformierten Kohle¬ 
hydratkomponenten der Glykoproteide als 
Muttersubstanz des sog. „Eiweißzucker“ 
nicht genügend berücksichtigt habe. Seiner 
Meinung nach leitet sich der Zucker immer 
nur vom Zucker her. In seinem Vortrag 
„über die Frage der Zuckerbildung aus 
Eiweiß im diabetischen Organismus“ hat 
F. Kraus bereits zu diesen in vieler Be¬ 
ziehung überraschenden Darlegungen des 
Bonner Physiologen Stellung genommen, 
indem er die klinisch bekannte Erfahrung 
voranstellt, daß Diabetiker der schweren 
Form bei vollständiger Abstinenz von 
Amylaceen Zuckermengen verlieren können, 
die viel zu groß sind, als daß man 
sie auf das im Fleisch zugeführte Gly¬ 
kogen und auf die Kohlehydratkomplexe 
der verfütterten Eiweißkörper beziehen 
könnte. Experimentelle Stütze verleiht 
Kraus dieser klinischen Erfahrung da¬ 
durch, daß er hungernde Katzen durch 
Darreichung der glykosidfreien Kompo¬ 
nente des Phloridzins, des Phloretins, dia¬ 
betisch machte und nun Zuckerverluste im 
Harn bei diesen Tieren beobachten konnte, 
die das Maximum des normalen Glykogen¬ 
bestandes um ein mehrfaches überschreiten, 
also aus dem Eiweiß entstanden sein 
müssen. Er legt dabei Gewicht darauf, 
daß möglicherweise gewisse aminosäuren¬ 
artige Eiweißspaltprodukte, die an sich 
gar keine Kohlehydratnatur haben, die 
zuckerbildenden Komponenten des Ei¬ 
weißes darstellen. Er betrachtet es — im 
Gegensatz zu Pflüger — als gegenwärtig 
nicht bewiesen, daß die Glykogen- bezw. 


die Zuckerbildung bei Eiweiß iiät bloß ab¬ 
hängig ist von den Kohlehydratgruppen im 
Eiweißmolekül und von mit dem Fleisch etc. 
eingeführten Zucker. 

Neue experimentelle Tatsachen, über 
welche bereits im Januarheft dieser Zeitschr. 
(S. 46) berichtet wurde, haben dann Hirsch 
und Rolly sowie Falta gegen die Pflüger- 
sche Argumentation herangezogen. 

Nunmehr hat Lüthje die Gesamtzucker¬ 
mengen, die von hungernden resp. fleisch¬ 
gefütterten pancreas-diabetischen Hunden 
durch längere Zeiträume hindurch im Harn 
ausgeschieden werden können, beobachtet. 
Er erbringt auf diese Weise den Beweis, 
daß solche Tiere viel mehr Zucker aus- 
scheiden, als dem maximal berechneten Gly¬ 
kogengehalt ihres Organismus entstammen 
könnte. Es bleiben so gewaltige Mengen 
Zucker dabei ungedeckt, daß notwendiger 
Weise eine andere Quelle dafür existieren 
muß als der Zucker, und zwar das Eiweiß. 

Wenn als Quelle der Zuckerbildung im 
diabetischen Organismus nun auch sicher¬ 
lich das Eiweiß vornehmlich in Frage 
kommt, so ist doch damit noch nicht ge¬ 
sagt, daß es die einzige Quelle des sog. 
Eiweißzuckers sei. Gibt es doch Autoren, 
welche das Fett sogar als alleinige oder 
wenigstens als Hauptquelle des sog. Eiweiß¬ 
zuckers angesprochen haben. Diese Autoren 
stützen sich unter anderem gerne auf etwas 
länger zurückliegende bereits vielfach an- 
gefochtene experimentelle Versuche von 
Seegen und von Weiss, welche ge¬ 
funden hatten, daß nach der Digestion 
von Leberstücken mit defibriniertem Blut 
eine bedeutend stärkere Reduktion — nach 
ihrer Meinung Zuckerbildung — auftrete, 
wenn man dem Gemisch Fett oder Fett¬ 
säuren zusetze. Der tierische Organismus 
ist also im stände, so folgerten sie, aus 
Fett- resp. Fettsäuren Zucker zu bilden. 
Abderhalden und Rona haben nun 
jüngst diese Versuche unter genauer Inne¬ 
haltung der ursprünglichen Versuchsanord¬ 
nung im Emil Fischer’schen Laboratorium 
abermals wiederholt, mit dem Resultat, daß 
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sowohl bei Zusatz von emulgierten Fett als 
bei Zusatz von Fettsäuren zu Leberbrei und 
Blut keine Vermehrung der reduzierenden 
Substanzen eintritt. In keinem Fall konnte 
auf eine Neubildung von Zucker aus Fett 
geschlossen werden. Wenn auch der nega¬ 
tive Ausfall dieser Versuche %nach der 
Meinung der Autoren keine Rückschlüsse 
auf die Vorgänge im lebenden Organismus 
zuläßt, so dürfen doch nunmehr nach dem 
heutigen Stand der Dinge die Seegen- 
Weissschen Versuche auf keinen Fall mehr 
als Beweis einer Zuckerbildung aus Fett 
herangezogen werden! 

Seitdem aber E. Fischer gezeigt hat, 
daß auf synthetischem Weg über die Gly- 
ceroseTraubenzucker gebildetwerden kann, 
seitdem ist auch eine möglicherweise vor- 
sichgehende Zuckerbildung aus der Glyce¬ 
rinkomponente des Fettes neben derZucker- 
bildung aus Eiweiß dem Verständnis näher 
gerückt, wie das auch Ref. früher mehrfach 
betonthat. DurchVerabreichungvon Neutral¬ 
fetten gelingt es nun zwar nicht, die Zucker¬ 
ausscheidung im diabetischen Organismus 
zu erhöhen. Indes hat Crem er entdeckt, 
daß bei phloridzinvergifteten Tieren nach 
Zufuhr von Glycerin eine prompte Ver¬ 
mehrung der Zuckerausscheidung erfolgt. 
Pflüger, der auch von der Zuckerbildung 
aus Fett nichts wissen will, hat nun da¬ 
gegen den Einwand erhoben, daß die gly- 
kosuriesteigernde Wirkung des Glycerins 
lediglich die Folge seiner diuretischen 
Wirkung sei. Lüthje hat neuerdings 
durch einwandsfreie experimentelle Unter¬ 
suchungen den Beweis erbringen können, 
daß auch der pancreas-diabetische Hund 
im Hunger nicht nur auf einmalige Glycerin¬ 
zufuhr beträchtlich vermehrteZuckermengen 
ausscheidet, sondern daß er bei länger 
fortgesetzten Glyceringaben andauernd so 
beträchtliche Zuckermengen eliminiert, daß 
selbst nach Abzug des Zuckers, der aus 
präexistierendem Glykogengehalt herrühren 
könnte, ein großer Zuckerüberschuß ver¬ 
bleibt, der nur dem eingeführten Glycerin 
enstammen kann. Lüthje betont deshalb 
unseres Erachtens mit Recht, daß man auf 
Grund dieser Versuche an einer Zucker¬ 
bildung aus Glycerin nicht mehr zweifeln darf. 

Das Interesse der praktischen Therapie 
an diesem letzten theoretisch bedeutsamen 
Funde ist freilich meines Erachtens ein 
geringeres, als an der nachgerade ein¬ 
wandsfrei dastehenden Tatsache, daß der 
schwere Diabetiker aus Eiweiß erhebliche 
Mengen Zucker bildet. Die Zuckermengen, 
die aus dem Fett über die Glycerinkom¬ 
ponente entstehen können, kommen quan¬ 


titativ zu wenig in Betracht! Höchstens 
9°/ 0 der Fette bestehen aus Glycerin, und 

1 Molekül Traubenzucker bedarf zu seinem 
Aufbau 2 Moleküle Glycerin! Also könnten 

2 kg Fett anf diesem Wege noch nicht 
einmal 100 g Traubenzucker liefern! So 
wird das alte, schon seit Rollo bekannte, 
uns vornehmlich von Naunyn so beharr¬ 
lich immer wieder und wieder vorgeführte 
Postulat aufs neue befestigt, daß der schwere 
Diabetiker auch in seiner Eiweißzufuhr 
quantitativ zu beschränken ist! 

F. Umber (Altona). 

(F. Kraus, Berl. klin. Wochenschr. 1904. Nr. 1. 
Löthje, Arch. f. klin. Med. Bd. 79, Bd. 80. 
Abderhalden u. Rona, Zeitschr. f.phys.Ch. Bd.91.) 

Die Gefahr operativer Eingriffe am 
Diabetiker wird in der Praxis häufig über¬ 
schätzt, obwohl schon vor Jahren Jsrael, 
König, Naunyn u. a. darauf hingewiesen 
haben, daß auch bei beträchtlicher Zucker¬ 
ausscheidung sogar größere Operationen 
erfolgreich an Diabetischen ausgeführt 
werden können, wofern für strenge Asepsis 
Sorge getragen wird. Freilich ist anderer¬ 
seits der Ausbruch des diabetischen Koma 
im Anschluß an operative Eingriffe eine 
schwer zu berechnende tötliche Kompli¬ 
kation. Darum empfiehlt ja auch bekannt¬ 
lich Naunyn nächst der Sorge für Asepsis 
und antidiabetische Diät die prophylaktische 
Darreichung von Natr. bicarb. vor und 
nach der Narkose. Einen weiteren Beitrag 
zu dieser Frage liefert Körner (Rostock) 
auf Grund von eignen und fremden Be¬ 
obachtungen über operative Eingriffe an 
33 Diabetikern mit akuter Mastoiditis. Die 
Erfahrungen, die er daraus entnimmt, ver¬ 
allgemeinert er für Operationen von der 
Bedeutung und Dauer der Mastoidoperation 
überhaupt am Diabetiker dahin, daß bei 
leichten Diabetesformen die Operation die 
Zuckerausscheidung vorübergehend stei¬ 
gern kann, ohne den Kranken weiterhin zu 
schädigen. Eine Gefahr des Uebergangs 
der leichten Form des Diabetes in die 
schwere durch die Operation scheint nicht 
zu bestehen. Der Eintritt des Koma in¬ 
folge der Operation ist nur zu fürchten, 
wenn der Diabetes bereits vor der Operation 
die klinischen Zeichen der schweren Form 
aufweist, namentlich positive Gerhardsche 
Eisenchloridprobe. Eine Kontraindikation 
gegen eine sonst indizierte Operation stellt 
die leichte Form der Diabetes nicht dar. 
Operationen aus vitaler Indikation dürfen 
auch bei mittelschwerem und schwerem 
Diabetes vorgenommen werden. 

F. Umber (Altona). 

(Grenzgeb. f. Med. u. Chirurg., Bd. XIL) 
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Ueber die günstige Beeinflussung 
eines Falles von Jacksonscher Epi¬ 
lepsie durch Entfernung von adeno¬ 
iden Vegetationen berichtet Knapp 
folgendes: Bei einem 7jährigen sonst ge¬ 
sunden Knaben, der in den vorherge¬ 
henden Monaten nach einander Lungen¬ 
entzündung und Keuchhusten durchge¬ 
macht hatte, trat plötzlich im März Parese 
der linken Extremitäten mit Störung in der 
Gebrauchsfähigkeit der linken Hand mit 
typischen Anfällen von Jackson scher Epi¬ 
lepsie auf. Die Zuckungen betrafen bald 
Arm, bald Bein, einigemal gleichzeitig die 
linke Gesichtshälfte. Die Anfälle wieder¬ 
holten sich, ohne Bewußtseinstrübung und 
gröbere Störung des Allgemeinbefindens 
hervorzurufen, zwei Monate hindurch fast 
täglich. Im Mai fand Knapp neben spasti¬ 
scher Parese des linken Armes und Beines 
linksseitige Steigerung sämtlicher Sehnen¬ 
reflexe, Herabsetzung der Lageempfin¬ 
dung an den linken Fingergelenken und 
Tastlähmung der linken Hand. Ueber dem 
rechten Unterlappen Rest einer überstande¬ 
nen Pleuritis, beiderseits trockene Rassel¬ 
geräusche; im Nasenrachenraum ade¬ 
noide Vegetationen, mit auffallend müh¬ 
samer und geräuschvoller Atmung. Mit 
Entfernung der Wucherungen verschwan¬ 
den nicht nur sofort die Atembeschwerden, 
sondern auch die bisher täglich erschie¬ 
nenen Anfälle setzten drei Wochen aus, 
um nach dreimaliger Wiederholung für 
immer zu verschwinden. 

Knapp nimmt an, daß es sich um einen 
Herd in den rechten Zentralwindungen 
nahe dem Arm- und Beinzentrum, wahr¬ 
scheinlich auch dem unteren Scheitelläpp¬ 
chen, handelt. Aetiologisch hält er aus Grün¬ 
den, die hier nicht näher erörtert werden 
können, ein Gliom, in das ein oder mehrere 
Blutungen erfolgt sind, oder einen Solitär¬ 
tuberkel, der durch Abscheuerung eines 
Gefäßbezirks einen plötzlichen Insult her¬ 
vorrief und so lange als Reiz wirkte, bis 
die Zirkulationsstörungen an der Rinde 
sich wieder ausgeglichen hatten, für wahr¬ 
scheinlich. 

Die adenoiden Vegetationen waren also 
nicht die direkte Ursache der Jackson- 
Epilepsie, sondern sie addierten sich nur 
als neuer Reiz zur cerebralen Erkrankung 
(die für sich allein nicht im Stande war, 
die Krämpfe auszulösen), indem sie durch 
die hochgradige Atembehinderung zur 
Störung im kleinen Kreislauf und Hyper¬ 
ämie der Gehirnnerven führten. Als Stütze 
für diese Hypothese führt Knapp einerseits 
die bekannten durch Masernerkrankungen 


bedingten Fälle von Reflexepilepsie, anderer¬ 
seits die eigenen Erfahrungen an, daß nach 
Entfernung der Rachenmandel einmal 
nächtliche Krämpfe, ein anderes Mal Pavor 
nocturnus, aufhörten. 

Wie dem auch sei, ist das prompte 
Verschwinden der Symptome einer Rinden¬ 
epilepsie nach Exstirpation von adenoiden 
Wucherungen ein interessantes und prak¬ 
tisch bemerkenswertes Ereignis. 

Laudenheimer (Alsbach-Darmstadt). 

(Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurologie, April 1904.) 

In der Dührßenschen Poliklinik ist 
ein neues Mittel gegen die Entzündung des 
Para- resp. Perimetriums und der Adnexe 
an 21 Fällen erprobt worden. Das Mittel 
nennt sich Ester-Dermasan ; seine An¬ 
wendung in der Gynäkologie ist nach 
Wol ff folgende: Einreiben der Bauchdecken 
mit der mit Dermasan bestrichenen Hand 
über den erkrankten Organen einen Tag 
um den andern; Gelatinekapsel mit 5 g 
Dermasan durch Wattetampon vaginal an 
der entsprechenden schmerzenden Stelle 
fixiert (ca. 24 bis 30 Stunden). 

Abgesehen davon, daß das Mittel einen 
angenehmen Geruch hat und die Wäsche 
nicht beschmutzt, hat es in den 21 Fällen 
fast immer schmerzlindernd gewirkt, be¬ 
sonders gut bei chronischer Peri- und Para- 
metritis und chronischer Oophoritis. Schä¬ 
digende Wirkungen wurden nicht beobachtet. 
Dagegen waren fast sämtliche Patientinnen in 
erster Linie wegen des Nachlassens der 
Beschwerden mit dieser Behandlung sehr 
zufrieden. Michelmann (Berlin). 

Berl. klin. ther. Wochenschrift 1904, No. 5. 

Prof. v. Tappeiner (München) berich¬ 
tete auf dem Leipziger Kongresse für innere 
Medizin 1 ) seine Untersuchungen über die 
Wirkung fluoreszierender Stoffe, insbe¬ 
sondere Eosin, Fluoreszin, Harmalin, Chino¬ 
linrot. Stark verdünnte Lösungen dieser 
Substanz haben die Eigenschaft, bei Gegen¬ 
wart von Sonnenlicht Infusorien und Flagel¬ 
laten abzutöten. Diese „photodynamische“ 
Wirkung macht sich in schwächerer Weise 
auch bei Fischen und Vögeln geltend. Auch 
die Enzyme wie Trypsin, Diastase, sowie 
Bakteriengifte verlieren ihre Wirksamkeit 
nach der Einwirkung der photodynamischen 
Substanz bei Gegenwart von Sonnenlicht. 
Selbst in Verdünnungen von 1 :1 Million 
sind die fluoreszierenden Stoffe noch wirk- 


Diejenigen Vorträge vom letzten Kongreß für 
innere Medizin, welche in dem Bericht im vorigen 
Heft nicht erwähnt sind, werden im Referatenteil 
berichtet werden, soweit sic therapeutisches Interesse 
haben. Red. 
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sam. Sie heben die Wirkung des Diph- 
terie- und Tetanusgift, sowie des Ricin auf. 
Meerschweinchen überlebten nach der mehr¬ 
fach tötlichen Dose von Diphteriegift, wenn 
dies mit fluoreszierender Substanz dem 
Lichte ausgesetzt war, während Kontrolliere 
nach derselben Gabe nicht vorbehandelten 
Giftes prompt starben. Das Ricin verliert 
bei der Behandlung mit Eosin usw. neben 
seiner allgemeinen Giftigkeit auch die Fähig¬ 
keit, rote Blutkörperchen zu agglutinieren. 
Die Wirkung der photodynamischen Sub¬ 
stanzen vollzieht sich im Sinne der Ab¬ 
sorption, denn die Abschwächung des Diph- 
terietoxins durch belichtetes Eosin bleibt 
aus, wenn das Sonnenlicht durch eine Eosin¬ 
lösung hindurch zu der für den Versuch 
vorbereiteten Eosin Giftlösung geleitet wird. 
Dabei muß es sich doch um sehr kompli¬ 
zierte Vorgänge handeln, denn die photo¬ 
dynamische Wirkung wächst mit der Ab¬ 
nahme der Fluoreszenz, während sie doch 
bei erloschener Fluoreszenz sofort völlig 
aufhört. Tappeiner hat die therapeu- i 
tische Wirkung der fluoreszierenden Sub- j 
stanzen bei Hautkrankheiten und ober- : 
flächlichen Carcinomen erprobt, indem er 
die betreffenden Ulcerationen mit einfacher 
Eosinlösung bepinselte und belichtete. Auf 
diese Weise wurden oberflächliche carci- 
nomatöse Neubildungen an Lippen und 
Nase viermal zur Heilung gebracht;die Wir¬ 
kung auf Mamma und Vulvacarcinom ist 
noch unsicher. Lupus wurde wesentlich 
gebessert, ohne geheilt zu werden. Die 
Intensität der sekundären Erscheinungen 
bei Lues war verhältnismäßig sehr gering 
nach Eosin-Lichtbehandlung des Primär¬ 
affekts. Tappeiner empfiehlt eventuell 
die spezifische Wirkung des Chinin durch 
Belichtung zu verstärken, indem man die 
Malariakranken möglichst dem Sonnenlicht 
aussetzt. 

In der Diskussion berichtete Seifert 
(Würzburg), daß er nach 6—8 wöchentlicher 
Eosinbepinselung vollständige Heilung 
kleiner Lupusknötchen gesehen habe; 
ebenso sei die nicht parasitäre Sycosis 
heilbar. Störend sei nur die leuchtend 
rote Färbung der mit Eosin bepinselten 
Hautflächen, doch lasse sich das Eosin mit 
Benzin leicht von der Haut ab waschen. 

G. K. 

Die Kenntnis der vortrefflichen Gefäß¬ 
versorgung der Harnröhre, der außer¬ 
ordentlichen Regenerationsfähigkeit und der 
großen Plastizität des Epithels, Eigen¬ 
schaften die von v. Hacker und Beck 
bei Hypospadieoperationen in ausgiebiger 
Weise verwertet wurden, veranlaßte Gold¬ 


mann, der Fra*e näher zu treten, große 
Harnröhrendefekte autoplastisch zu 
decken. Leichen versuche haben ihn über¬ 
zeugt, daß durch Verziehen und Vereini¬ 
gung der Harnröhrenstümpfe Defekte, bis 
zu 8 cm zu decken sind. Die Mobilisierung 
der Harnröhre geschieht am zweckmäßig¬ 
sten vor der Resektion, weil so die Blutung 
ganz erheblich reduziert wird. Sie soll be¬ 
sonders distalwärts vorgenommen werden, 
der zentrale Teil ist nur in geringem Maße 
zu mobilisieren. Wenn möglich, soll der 
hintere Schnitt so gelegt werden, daß von 
der unteren Wand mehr stehen bleibt als 
von der oberen. Er folgt dann die Ver¬ 
einigung durch doppelte Nahtreihe. Ein 
Katheter bleibt vorübergehend liegen, um 
dem Patienten das erste qualvolle Urinieren 
resp. das Katheterisieren zu ersparen. 

Wichmann (Altona). 

(Bruns Beiträge, Bd. 42, S. 230). 

Einer verdienstvollen Aufgabe hat sich 
Hilgenreimer unterzogen, indem er 828 
in den letzten Jahren operierte Hernien 
der Wölfflerschen Klinik zu Prag zu¬ 
sammenstellte. In 45,7 o/ 0 bestand Heredi¬ 
tät. — 1. Freie Hernien: Als obere Grenze 
für die Radikaloperation wurde das 50. Le¬ 
bensjahr genommen. Narkose mit Billroth- 
gemisch und vorheriger Morphiuminjektion; 
Schleich zur Radikaloperation nicht zu 
empfehlen. Gewöhnlich wurde die Wölf- 
lersche Methode, eine kleine Abänderung 
der Bassinischen Methode, angewandt. 
Im letzten Jahr heilten von den Radikal- 
Operationen 99,2 °/ 0 etc. Ausstoßung von 
Ligaturen nach Wochen und Monaten war 
selten; zur Vermeidung dieses Uebelstan- 
des von anderer Seite Kängurusehnen zur 
Naht empfohlen. Recidive nach mehr als 
zwei Jahren waren bei 8,2% vorhanden. 
Hier zeigte sich entschiedene familiäre und 
individuelle Disposition der Recidivträger. 
Die beste Gewähr für das möglichst sel¬ 
tene Auftreten eines Recidivs ist in der 
Auswahl der Operationsmethode, in der 
individuellen Anpassung derselben an den 
Patienten, in der exakten Ausführung der 
Operation, in der strengen Beobachtung 
der Asepsis und dem Innehalten einer ent¬ 
sprechenden Karenzzeit nach der Opera¬ 
tion, in der der Operierte keine schwere 
Arbeit leisten darf, zu suchen. Von Ein¬ 
fluß auf die Häufigkeit des Recidivs ist 
auch Größe und Dauer der Hernie, Alter, 
Geschlecht und Beruf des Kranken, Krank¬ 
heiten und Zustände, die an die Bauch¬ 
decken größere Ansprüche stellen (Bron¬ 
chitis, Gravidität usw.). Die Rezidive nei- 
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gen ganz besonders zu neuem Rückfall. 
Die Wölflersche Methode, bei der der 
Samenstrang an Ort und Stelle belassen 
wird, ist einfacher, als derBassini, außer¬ 
dem kommen dabei keine Störungen von 
seiten des Hodens, des Samenstranges, 
der Blase, der Potentia coeundi vor. Bei 
den Schenkelhernien wurde bei der Radi¬ 
kaloperation der Bruchsack exstirpiert und 
das innere Drittel des Poupartschen 
Bandes durch einige Nähte an den M. 
pectineus, resp. Fascia pectinea und Pe¬ 
riost des horizontalen Astes des Scham¬ 
bein befestigt (eine Methode, die sich Ref. 
auch stets gut bewährt hat). — 2. Einge¬ 
klemmte Hernien: Im ganzen 362; Verhält¬ 
nis der Leisten-, Schenkel- und Nabel¬ 
brüche = 10 : 7 :1 (208:134:20). Einklem¬ 
mungsdauer betrug wenige Stunden bis 
14 Tage. Die Prognose ist bei Ileus natür¬ 
lich viel ernster, als da wo nur Speisen 
oder gallige Massen erbrochen werden, 
aber verzweifelt ist sie nicht. Bei Einklem¬ 
mung eines hohen Darmteiles tritt Ileus 
natürlich schneller auf. Littresche Her¬ 
nien bestanden 17 mal; die Prognose der¬ 
selben ist ernst. Taxis darf bei Darm¬ 
wandbruch nie versucht werden. Die Mor¬ 
talität der Littreschen Hernien betrug 
37 o/ 0 . Die Behandlung der eingeklemmten 
Hernien bestand je nach der Schwere des 
Falles in Reposition durch Taxis, Hernio- 
tomie, temporärer Vorlagerung der einge¬ 
klemmten Darmschlinge, primärer Darm¬ 
resektion, Anlegung eines Anus praeter¬ 
naturalis und sekundärer Darmresektion. 
Bei der Taxis galt als oberster Grundsatz, 
jede Gewaltanwendung zu vermeiden und 
wenn die Einklemmung schon über 24 Stun¬ 
den bestand oder von anderer Seite schon 
Taxis versucht war, davon ganz abzusehen. 
Die Taxisversuche wurden in Beckenhoch¬ 
lagerung nach vorhergehender V 2 Stündiger 
Aetherbeträufelung der Bruchgeschwulst 
vorgenommen. Hauptsächlich wurde die 
Reposition bei chronischen Brüchen mit 
kurzdauernder Einklemmung und bei ster- 
koraler Einklemmung ausgeführt; bei 66 
Repositionen durch Taxis bestand 0°/ 0 
Mortalität: 53Leisten-, 10Schenkel-,3Nabel- 
brüche. Schenkelbrüche lassen sich selten 
reponieren. Narkose zu Taxisversuchen 
ist verboten, zumal Taxis hauptsächlich 
bei alten Leuten zu versuchen ist. Durch 
gewaltsame Taxis außerhalb der Klinik 
war es zu folgenden Schädigungen ge¬ 
kommen: Reposition en bloc, Einrisse im 
Bruchsack, Zerquetschung des Hodens. 
Bei jungen und gesunden Leuten soll man 
keine Taxisversuche machen. Die Hernio- 


tomie wird unter Lokalanästhesie gemacht 
nach vorheriger Morphiuminjektion; soll 
die Radikaloperation angeschlossen wer¬ 
den, so wählt man allgemeine Narkose. 
Die Mortalität betrug bei 206 Herniotomien 
(116 inguinale, 79 crurale, 11 umbilicale 
Hernien) in den letzten Jahren 5% und 
6%. Bei gangränösem oder schwer gan¬ 
gränverdächtigem Darm wurde der Darm 
womöglich primär reseziert mit 33 % Mor¬ 
talität im letzten Jahre. In zweifelhaften 
Fällen wurde bisweilen die gangränver¬ 
dächtige Schlinge 24—36 Stunden vorge¬ 
lagert, natürlich nach Spaltung der Bruch- 
ptorte. Anus praeternaturalis und sekun¬ 
däre Darmnaht sind ultimum refugium bei 
Kotabsceß oder Phlegmone: Mortalität 
90%. Bei alten Leuten wurde vielfach 
nur Muskel- und Fasciennaht oder nur 
Fasciennaht ausgeführt oder auch dieBruch- 
pforte gar nicht verschlossen. Im Heilungs¬ 
verlauf spielen die Infektionen des Perito¬ 
neum die erste Rolle, meist von dem 
Darm aus; in zweiter Linie kommt Bron¬ 
chitis und Pneumonie in Betracht; wieder¬ 
holt traten auch kolossale Diarrhöen auf, 
jedenfalls auf septischer Basis. Der Bruch¬ 
sack neigt, wenn er zurückgelassen wird, 
mehr zu Entzündungen, als bei nicht ein¬ 
geklemmten Brüchen. Kotfisteln entstanden 
6 mal. In 71,4% trat Heilung perprimam 
ein. Von den gangränösen und gangrän¬ 
verdächtigen Fällen, die operiert wurden, 
starben 51,7%, von den anderen 8,5%. 
Neben der Einklemmungsdauer beeinflußt 
namentlich das Alter der Bruchträger die 
Mortalität. Von den Todesfällen gehören 
40% der Peritonitis an. 

Klink (Berlin). 

(v. Bruns* Beitr. z. klin. Chir. XLI, 2.) 

Im Anschluß an zwei Beobachtungen 
der Tübinger Klinik und der vier in der 
Literatur niedergelegten Fälle bespricht 
v. Brunn das seltene Krankheitsbild der 
juvenilen Osteoarthritis deformans des 
Hüftgelenkes. Die Symptome, die die 
beiden Kranken, es handelte sich um einen 
23jährigen Mann und ein 12jähriges Mäd¬ 
chen, zum Arzt führten, waren Schmerzen 
und Bewegungsstörungen. v. Brunn 
kommt zu folgenden Schlußsätzen: Es 
gibt auch im jugendlichen Alter eine dem 
Malum coxae senile entsprechende Arthri¬ 
tis deformans coxae. Dieselbe befällt beide 
Geschlechter in gleicher Weise einseitig 
oder doppelseitig. In den resezierten Fäl¬ 
len, die in einem Alter von 15—18 Jahren 
standen und wo die Krankheit bis zu zwei 
Jahren bestand, fand sich der Kopf des 
Oberschenkels abgeplattet, oft fast ganz 
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geschwunden; Gelenkknorpel stark ver¬ 
dünnt oder usuriert; Randwülste oder sta¬ 
laktitenförmige Osteophyten trennen die 
Gelenkfläche vom Hals; auch die Pfanne 
kann sich verändern und wandern. Lig. 
teres kann sich auch verändern. Aetiolo- 
gisch spielen Traumen nicht, wie bisher 
angenommen, die allein ausschlaggebende 
Rolle; jedenfalls kommt auch eine idiopa¬ 
thische Form der Erkrankung vor. Die 
letzte Ursache der Knochenbildung ist 
noch unbekannt. Je nach der Gestalts¬ 
veränderung der Gelenkfläche sind die 
Symptome wechselnd; sie können der Coxa 
vara sehr ähnlich werden. Zur sicheren 
Diagnosenstellung ist Durchleuchtung nötig, 
die Schmerzen sitzen im Gelenk selbst 
oder strahlen von da aus. Von Stellungs¬ 
anomalien ist die konstanteste die Außen¬ 
rotation, daneben kommt aber auch Innen- 
rotation, Abduktion und Flexion in man¬ 
nigfaltiger Kombination vor. Die Bewe¬ 
gungsbeschränkungen können sehr hohe 
Grade erreichen und die schwersten Funk¬ 
tionsstörungen veranlassen. Sie können 
alle Bewegungen betreffen. Immer sind 
Ab- und Adduktion behindert, seltener 
Flexion, noch seltener Extension. Beson¬ 
ders pathognomonisch für Arthritis defor- 
mans im Gegensatz zu den Erkrankungen, 
bei denen eine Rotationsbehinderung nicht 
in einer Gestaltsveränderung der Gelenk¬ 
flächen ihren Grund hat, ist der Unter¬ 
schied des Befundes bei Rotation in Streck- 
und in Beugestellung. Der Gang war in 
einigen Fällen hinkend, in einem watschelnd 
und ungeschickt. Die Behandlung be¬ 
stand in zwei Fällen in Ruhigstellung und 
Extension in der Hüfte, danach mediko- 
mechanische Behandlung; der Erfolg war 
befriedigend. Die Resektion, die in den 
vier anderen Fällen ausgeführt wurde, soll 
nur im Notfall ausgeführt werden. 

Klink (Berlin). 

(v. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. XL, 3.) 

Im Anschlüsse an 3 blutig reponierte 
Fälle veralteter Hüftluxation der 
chirurgischen Klinik zu Gießen hat Brü¬ 
ning die sonst beschriebenen zusamraen- 
gestellt und hierbei die traumatischen in 
erster Linie berücksichtigt (31 Fälle). Von 
den pathologischen Luxationen sind nur 
die Distensionsluxationen angeführt (4 Falle). 
Er selbst hat 2 traumatische und 1 Disten¬ 
sionsluxation. Die eine traumatische, nach 
19 Tagen blutig reponierte, heilte mit guter 
Funktion, die beiden anderen mit ankylo- 
tischem Hüftgelenk. Verf. will bei jeder 
veralteten Hüftluxation, die sich nicht un¬ 


blutig reponieren läßt, zum Messer greifen, 
wenn es sich um ein junges Individuum 
handelt und die pathologische Stellung noch 
nicht zu lange besteht. 

Bei älteren Leuten nur dann, wenn 
die pathologische Stellung das Gehen un¬ 
möglich macht, oder das luxierte Bein auf 
Gefäße oder Nervenstämme drückt. Per¬ 
manente Gewichtsextension scheint ihm be¬ 
züglich ihres Erfolgos zweifelhaft, maschi¬ 
nelle Gewalt aber verwirft er entschieden. 
Die Haupthindernisse scheinen ihm in den 
sekundären Veränderungen von Kopf und 
Pfanne zu liegen, sowie in den festen Ver¬ 
wachsungen des Kopfes mit seiner neuen 
Umgebung. Nachdem Verf. noch über 
Schnittführung und Wundenhandlung sich 
verbreitet, kommt er zu folgenden Schluß¬ 
sätzen : 

1. Bei veralteten Luxationen sind nur 
sehr schonende Repositionsversuche ge¬ 
stattet. Gelingt die Reposition nicht, so 
suche man eine vordere Luxation in eine 
hintere zu verwandeln und diese blutig zu 
reponieren. 

2. An dem Versuch der unblutigen Re¬ 
position schließe man nie direkt einen 
blutigen Eingriff an, sondern lasse der 
Operation eine mehrtägige Extensionsbe¬ 
handlung vorausgehen. 

3. Je frühzeitiger ein Patient in Behand¬ 
lung kommt, und je jünger er ist, desto 
größer ist die Aussicht auf ein gutes Re¬ 
sultat. Die mediko-mechanischen Uebungen 
haben möglichst frühzeitig zu beginnen. 

4. Distensionsluxationen geben immer 
ein schlechteres Resultat, wie die trauma¬ 
tischen Luxationen. 

Wichmann (Altona). 

(Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Band 72, S. 407.) 


Van Vleuten schildert einen in der 
Dalldorfer Anstalt beobachteten Fall von 
Delirium nach chronischem Hyoscin- 
mißbrauch. Ausgehend von der von ver¬ 
schiedenen Beobachtern festgestellten Tat¬ 
sache, daß bereits einmalige Applikation 
von 1 l 2 —1 mg Hyoscin mehrstündige hallu¬ 
zinatorische Zustände hervorrufen kann, 
legt van Vleuten in überzeugenderWeise 
dar, daß in seinem Fall, trotzdem Epilepsie 
und früherer, freilich zur Zeit der Er¬ 
krankung seit Monaten nicht mehr statt¬ 
gefundener Alkoholmißbrauch ätiologisch 
konkurrieren, eine spezifische chronische 
Skopolaminvergiftung angenommen werden 
muß. Klinisch handelt es sich um eine dem 
Trinkerdelirium ähnliche akute halluzinato¬ 
rische Verwirrtheit, die nach fünftägiger 
Dauer durch einen langen Schlaf kritisch 
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abfiel und volle Krankheitseinsicht und Er¬ 
innerung hinterließ. Neuerliches Verlangen 
nach dem Mittel trat nicht mehr auf. Vom 
gewöhnlichen Delirium tremens unterschied 
sich das Krankheitsbild besonders durch 
ausgesprochene Neigung zu systematisierter 
Wahnbildung und durch den Mangel an 
motorischer Unruhe und Unsicherheit. Den 
paranoischen Grundzug hat das Hy*Delirium 
mit den Störungen durch das chemisch 
nahestehende Cocain gemeinsam. — Dem 
im Anschluß an diese Erfahrung in Er¬ 
innerung gebrachten Rat Conrads, das 
Hyoscin bei akuten heilbaren Psychosen 
möglichst zu meiden, kann man nur zu¬ 
stimmen. 

Laudenheimer (Alsbach-Darmstadt). 

Zentralbl. f. Nervenheilk. u. Psych., 1904, S. 168. 

Die Inhalationstherapie fand auf den 
Leipziger Congreß für innere Medicin eine 
eingehende Besprechung gelegentlich eines 
Vortrages von Reitz (Mitterfels) über die 
Einatmung zerstäubter medikamentöser 
Flüssigkeiten. R. hat einen Apparat kon¬ 
struiert, durch welchen gelöste Substanzen 
in feinster Verteilung gewissermaßen schwe¬ 
bend tief in die Lungen hineingestäubt 
werden können. Anatomische Präparate 
von Kaninchen zeigen, daß z. B. inhaliertes 
Eisenchlorid wirklich auf den Grund der 
Alveolen gelangt. Neben der Einzelinha¬ 
lation hat Reitz auch einen Kabinenapparat 
konstruiert, der es gestattet, ohne beson¬ 
dere maschinelle Einrichtungen jeden be¬ 
liebigen Raum in ein Inhalatorium umzu¬ 
wandeln, das nicht den zehnten Teil der 
bisherigen Systeme kostet. Bei seinen 
Versuchen konnte nun Reitz feststellen, 
daß die inhalierten Substanzen in der Lunge 
teilweis zur Aufsaugung gelangten und in 
Blut und Harn in nicht geringen Mengen 
nachweisbar seien. Er denkt daran, diese 
Methode für die medikamentöse Behand¬ 
lung innerer Krankheiten zu verwerten, da 
die Lungenresorption unter Umständen der 
durch den Verdauungskanal vorzuziehen 
sei. Diese Zukunftsaussicht wurde nun 
freilich in der Diskussion mit Recht zurück¬ 
gewiesen, da der natürliche Resorptions¬ 
weg doch wohl unter allen Umständen vor¬ 
zuziehen sei. Aber die Möglichkeit tief 
dringender Inhalation zerstäubter Sub¬ 
stanzen wurde von allen Seiten zugegeben, 
von Schrö tter-Wien ist seit lange für eine 
höhere Einschätzung der Inhalationstherapie 
eingetreten; er hat Hunde mit verbundener 
Schnauze durch den Bullingschen In¬ 
halationsapparat Methylenblau einatmen 
lassen und dasselbe bei der Sektion bis in 


die feinsten Bronchien verteilt vorgefunden. 
Rotschild (Soden) hat inhaliertes Eisen¬ 
chlorid in Cavernen von Phthisikern nach¬ 
gewiesen. Was die Resorption inhalierter 
Substanzen anbetrifft, so wies Sänger 
(Magdeburg) darauf hin, daß ein gut Teil 
der anscheinend eingeatmeten Stoffe wohl 
verschluckt werde, während Schmidt 
(Dresden) die hohe Resorptionsfähigkeit 
der Trachea betonte, die übrigens nach 
Aronson (Berlin) den Tierärzten schon 
lange bekannt sei. G. K. 

Ueber tropische Leberabszesse be¬ 
richtet F. A. Koch von der Klinik Soera- 
baia in Java. Unter sorgfältiger Berück- 
- sichtigung der einschlägigen Literatur schil¬ 
dert er seine an insgesamt 42 Fällen von 
tropischem Leberabszeß gesammelten Er¬ 
fahrungen über diese gefürchtete Krank¬ 
heit, deren Kenntnis von großer praktischer 
Bedeutung ist, da es durch eine einfache 
Operation gelingt, ihre sonst ca. 76% be¬ 
tragende Mortalität auf 14%, ja auf noch 
weniger, einzuschränken. — Die Krankheit, 
für welche ätiologisch voräufgegangene 
Amoeben - Dysenterie anzuschuldigen ist, 
befällt vornehmlich europäische Männer. 
Meist besteht geringes, unregelmäßiges 
Fieber mit Abendtemperaturen bis 38°; 
doch auch vorübergehende Steigungen auf 
40°, sowie Schüttelfröste kommen vor. Es 
tritt eine für das geringe Fieber unver¬ 
hältnismäßig schnell fortschreitende Ab¬ 
magerung ein. — Bisweilen treten einige 
Wochen vor Entwicklung des Abszesses 
heftige Leberschmerzen auf (Hepatitis), 
die später nachlassen; ist der Abszeß aus¬ 
gebildet, so wird meist wenig über Schmer¬ 
zen geklagt, meist nur eine Empfindung von 
Schwere und Vollsein in der Lebergegend 
angegeben. Wird konstant eine Stelle als 
schmerzhaft bezeichnet, so ist dort ein ober¬ 
flächlicher Abszeß zu vermuten; tiefgelegene 
Abszesse erzeugen, wenn überhaupt, nur 
diffuse und wechselnde Schmerzen. Durch 
tiefes Einatmen, Husten, Gähnen, Schütteln 
des Oberkörpers wird oft Schmerz hervor¬ 
gerufen; in 15% findet sich Schulter¬ 
schmerz. Tussis hepatica kommt bei 
50% vor; der Abszeß kann deshalb auch 
weit von der Lunge entfernt sitzen. — Die 
Gesichtsfarbe der Patienten ist gelbblaß, 
„hält die Mitte zwischen der fahlblassen 
Farbe der Krebskranken in den letzten 
Stadien und der gelben Farbe der Ikteri- 
schen". Auffällig ist die Körperhaltung: 
vornübergeneigt, die Wirbelsäule dorsal- 
skoliotisch konvex nach links verbogen; 
den rechten Arm gegen die Lebergegend 
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gedrückt, gehen die Patienten vorsichtig 
mit kleinen Schritten, „als wenn sie mit 
ihrem Abszeß unter dem Arm laufen“. 

Verdauungsstörungen, Appetit¬ 
mangel sind stets vorhanden. An der 
unteren Fläche der Leber sitzende Abs¬ 
zesse können starke Magensymptome, sogar 
unstillbares Erbrechen (durch Pylorusdruck) 
hervorrufen. Ebendort sitzende können 
auch durch Druck auf den Dectus chole- 
dochus starken Ikterus erzeugen. 

Bei jedem Abszeß ist die Leber in toto 
vergrößert. Starker Hochstand des Zwerch¬ 
fells (3—4 R.), insbesondere nach oben 
kuppelförmige Leberdämpfung bedeutet be¬ 
stimmt, daß der Abszeß sich unmittelbar 
unter demselben, in der Leberkuppe, be¬ 
findet; Tiefstand der unteren Grenze 
ist für die Lokalisation nicht zu ver¬ 
werten, da er auch bei in der Kuppe 
gelegenen Abszessen vorkommt; denn nach 
der Bauchhöhle zu kann sich die Leber 
am leichtesten vergrößern. Ein deutlich 
und konstant schmerzhafter Druckpunkt 
zeigt meist die Stelle an, wo ein Abszeß 
in nicht großer Tiefe liegt; doch ist zu 
beachten, daß das Ende der falschen Rip¬ 
pen und eine kleine Stelle unterhalb des 
Schwertfortsatzes normal bereits empfind¬ 
lich sind. Sind die Lebergrenzen bei At¬ 
mung und Lagewechsel verschieblich, so 
bestehen keine Adhäsionen, der umge¬ 
kehrte Befund sichert ihr Vorhandensein 
indessen keineswegs. 

Die Probepunktion ist diagnostisch 
die ultima ratio. Die Nadeln seien nicht 
über 7 cm lang; man punktiere nie unter¬ 
halb des Rippenbogens (dann lieber Probe- 
laparatomie), wähle die Stelle sorgfältig aus 
und beschränke sich auf wenige Einstiche. 
Wünschenswert ist es, gleich an die Punk¬ 
tion die Operation anzuschließen; man 
ordne also vorher sein Instrumentarium! 

Operation im Bereich der Bauch¬ 
höhle: Ueber der am meisten vorgewölb¬ 
ten Stelle Schnitt parallel dem Rippen¬ 
bogen. Bestehen Adhäsionen, so bleibe 
man in ihnen, sonst Bloslegung der Leber, 
Untersuchung auf Fluktuation; Loslösung 
des parietalen Peritonealblatts von den 
Wundrändern und Annähung an die Leber. 
Incision des Abszesses. Drainage. Verband. 

Operation durch die Pleura hin¬ 
durch: Am besten bei steckender Punk¬ 
tionsnadel. Nach Rippenresektion in Seiten¬ 
linie Vernähung von Pleura costalis und 
diaphragmatica entlang den Wundrändern; 
Entfernung des umsäumten Stückes doppel¬ 
ter Pleura; ausgiebige Incision des Zwerch¬ 
fells, Freilegung der Leber. Annähung 
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der Leber ans Zwerchfell (oder auch statt 
dessen: Gazetamponade, dann nach 1 bis 
2 Tagen, bei genügenden Adhäsionen, wei¬ 
tere Operation). Incision des oberfläch¬ 
lichen Abszesses; bei tiefliegendem: Hohl¬ 
sonde längs der Punktionsnadel einstoßen, 
Zugang mit Kornzange erweitern; danach 
Digitalaustastung (Blutung stets gering). 
Drainage, Verband. Sitzt der Abszeß zu 
tief für den pleuralen, zu hoch für den ab¬ 
dominalen Weg, so reseziert man ein Stück 
des Rippenbogens und verfährt sonst so 
wie bei abdominalem Zugang. 

An der Hand von 16 Krankengeschichten 
erläutert Verf. dann noch Einzelheiten. 
Ausgezeichnet sind die Erfolge: nur 2 Pa¬ 
tienten, von denen einer an vorgeschrittener 
Lungengangraen, der andere an diffuser 
Peritonitis litt, gingen zu Grunde, alle 
übrigen 14 wurden geheilt; darunter be¬ 
fand sich ein Abszeß mit retroperitonealer 
Perforation, der von der 3. Rippe bis zur 
Symphysengegend reichte und 6 1 Eiter 
enthielt! Nur ein Fall wurde zweizeitig 
operiert, im zweiten Teil nur mit Kokainan¬ 
ästhesie. In einem einzigen Falle nur han¬ 
delte es sich um multiple, nämlich um 
2 Leberabszesse. Der zweite Abszeß wurde 
6 Wochen nach dem ersten operiert; der 
Patient wurde völlig geheilt. Die Heilungs¬ 
dauer betrug 3 bis 8 Wochen. In einigen 
Fällen, in denen Patienten noch Jahre 
nach der Operation beobachtet wurden, 
konnte die Dauerheilung bestätigt werden. 

W. Berent (Berlin). 

(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin 
und Chirurgie, Bd. XIII H. 1.) 

Einen sehr instruktiven Fall von fieber¬ 
hafter Leberlues, bei welchem die Diagnose 
sowohl durch die chirurgische Autopsie 
als durch den spezifischen Heilerfolg ge¬ 
sichert ist, beschreibt James Israel. 

Es handelte sich um einen 41jährigen 
Hauptmann, welcher vor Jahren syphilitisch 
infiziert war und seit % Jahren über zu¬ 
nehmende Appetitlosigkeit, Mattigkeit und 
Lumbalschmerzen klagte. Patient war ein 
stark abgemagerter blasser Mann mit hek¬ 
tischer Wangenröte, der sich so schwach 
fühlte, daß er nur mit Mühe durchs Zimmer 
gehen konnte. Seit Monaten bestanden 
häufige Schweiße und unregelmäßiges Fieber, 
welches danach auch durch die klinische 
Beobachtung sicher gestellt wurde. Zur 
Sicherstellung der Diagnose und eventuellen 
operativen Beseitigung des Krankheits¬ 
herdes unternahm Israel die operative 
Freilegung der Hinterfläche des rechten 
Leberlappens, wobei folgender Befund er¬ 
hoben wurde: 
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„Die vom parietalen Bauchfell bedeckte 
Impressio renalis hepatis zeigte eine auf¬ 
fällige unebene Beschaffenheit und skirrhös 
harte Konsistenz. Zwischen flachhügeligen 
Erhebungen lagen tiefe Einziehungen der 
Oberfläche. Das parietale Bauchfellblatt 
war stark verdickt, getrübt und weit über 
die Grenzen des Erkrankungsbezirks mit 
der Leber locker verwachsen. Der erkrankte 
Leberabschnitt hob sich deutlich durch eine 
blaßgelbe Farbe von dem braun gefärbten 
normalen Leberpareuchym ab; beim Ein¬ 
schneiden erwies er sich als ein schwielig 
hartes nicht blutendes Gewebe.“ Dieser 
Herd wurde excidiert. In die Wundhöhle 
wurden Jodoformglycerininjektionen ge¬ 
macht, später Jodpräparate per elysma und 
innerlich verabreicht Patient wurde völlig 
geheilt. — Israel teilt diesen Fall nur wegen 
des chirurgischen Interesses mit, da er sich 
bei der Operation eines neuen Verfahrens 
zur Freilegung der hinteren Leberfläche 
bediente. Für uns liegt der Wert der Pu¬ 
blikation natürlich in den diagnostischen 
und therapeutischen Beziehungen. Hier 
handelt es sich wieder um einen Menschen, 
der unter hektischem Fieber und nicht ganz 
eindeutig auf die Leber deutenden Zeichen 
schwer leidet. An dem Patienten ist nichts 
von Syphilis nachzuweisen, er selbst ver¬ 
schweigt die stattgehabte Infektion! Aber 
die operative Autopsie zeigt einen Krank¬ 
heitsherd, dessen tertiär-luetische Natur 
wohl niemand bezweifeln wird. Schmerz 
und Fieber verschwinden nach der Exci- 
sion des gummösen Gewebes. Unter Jod¬ 
medikation tritt Heilung ein. Von unserm 
Standpunkt aus muß natürlich der opera¬ 
tive Eingriff als überflüssig bezeichnet 
werden. Unter Sublimatinjektionen wäre 
wohl schnelle Heilung eingetreten. Aber da 
der Patient von der Operation keinen Schaden 
gehabt hat, so dürfen wir uns der Operation 
freuen, da sie uns nun schon zum zweiten 
Male den Beweis geliefert hat, daß alte 
Syphilis zu gummöser Lebererkrankung 
führen kann, welche mit hektischem Fieber 
einhergeht und durch spezifische Behand¬ 
lung geheilt werden kann. G. K. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1904, Nr. 14.) 

Delbanco lenkt die Aufmerksamkeit 
auf die Phosphaturie und Oxalurie, be¬ 
sonders in ihren Beziehungen zur Neu¬ 
rasthenie und zu bestimmten Urethritiden 
und Reizerscheinungen im Bereich der 
Harnwege. In bezug auf dieses Thema 
existiert ja eine reiche Literatur, ich ver¬ 
weise (auch entsprechend den resümieren¬ 
den Mitteilungen Delbancos) auf die 


Arbeiten von G. Klemperer, Freuden¬ 
berg, Senator, Munk u. a. Sympto¬ 
matisch und demgemäß therapeutisch schließt 
sich Delbanco besonders auch der Auf¬ 
fassung Klemperers von der Phosphaturie 
an, daß diese Stoffwechselanomalie und 
auch die Oxalurie sehr wichtige und häufige 
Begleiterscheinungen derNeurasthenie sind, 
und daß demgemäß neben der Behandlung 
der Stoffwechselanomalie an sich die The¬ 
rapie der Neurasthenie sehr eingehend be¬ 
rücksichtigt werden muß. Speziell hat ihm 
für die Behandlung der abnormen Aus¬ 
scheidung eine tägliche Darreichung von 
Urotopin 1,5 g pro die gute Dienste ge¬ 
leistet. Durch die Phosphat- und Oxalat¬ 
ausscheidungen werden gar nicht zu selten 
Urethritiden erzeugt, die, an sich unbedeu¬ 
tend, den neurasthenischen Patienten sehr 
quälen, und durch die Behandlung der Stoff¬ 
wechselanomalie günstig beeinflußt werden 
können. Buschke-Berlin. 

(Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. 38, H. 2.) 

Goldmann, Freiburg, hat an der Hand 
von 3 unblutig reponierten, veralteten trau¬ 
matischen Luxationen die Methode der 
unblutigen Reposition einer eingehenden 
Besprechung unterzogen. Die Gefährlich¬ 
keit des blutigen Eingriffes ist es, die ihn 
dazu drängte, die einfachere und ungefähr¬ 
lichere, unblutige Reposition genauer zu 
berücksichtigen. Seines Erachtens liegt das 
Haupthindernis bei alter Luxation in dem 
von der Kapsel ausgehenden Veränderun¬ 
gen. Die Pfanne wird mit fibrösen, schwar¬ 
tigen Massen erfüllt, die von zerrissenen 
Kapselresten aus entstehen, Der Kopf da¬ 
gegen hält sich meist intakt, sein Knorpel¬ 
überzug unversehrt. Dazu kommen binde¬ 
gewebige Schrumpfungen der angrenzenden 
den Weichteile und Muskelverkürzungen. 
Bei der Behandlung legt Gold mann sehr 
großen Wert auf die Transposition, wenn 
die Einrichtung nicht das erste Mal gelingt. 
Es soll z. B. die Lux. iliaca in eine vordere 
Luxationsstellung verwandeltwerden, wobei 
allerdings eine ausgiebige Erweiterung des 
Kapselrisses unvermeidlich ist, und die 
Fixierung in stark abduzierter und hyper¬ 
extendierter Stellung erfolgte. Ja wenn 
eine Reposition auch auf diesem Umwege 
allmählich nicht zu erzielen ist, fordert er 
die Transposition als Selbstzweck. 

Maschinelle Gewalt verwirft er völlig 
und begnügt sich mit manuellen Hand¬ 
griffen. Um zu ermitteln, unter welchen 
Umständen die Transposition zu stände 
kommen, stellte er Leichenversuche an, 
und kam zu dem Resultat, daß das Gelingen 
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der Transposition in erster Linie von der 
Zerreißlichkeit der Kapsel abhänge. So¬ 
bald der Kapselriß, durch die der Kopf 
getreten ist, zu fest vernarbt ist, oder 
Osteophytenwucherungen von der Kapsel 
ausgehen, oder endlich der Kopf fixiert 
ist, muß die Transposition unterbleiben. 
Von großem Werte scheint ihm eine prä¬ 
paratorische Behandlung, die in mehr¬ 
wöchiger Extension, Muskel- und Sehnen- ! 
durchschneidungen und Stellungsverände- | 
rungen im Gipsverband besteht. j 

Wichmann (Altona). 

(Bruns Beiträge, Bd. 2, S. 200.) 

Beachtenswert scheint die von H e i n e c k e 
mitgeteilte Beobachtung über die Einwir- 
wirkung der Röntgenstrahlen auf ade- j 
noidesGe webe der inneren Organe. Schon I 
wenige Stunden nach Beginn der Bestrah- 1 
lung der Versuchstiere (Mäuse, Kaninchen, 
Hunde) mit harten und mittelweichen Röhren 
lassen sich an den Milzfollikeln Zerfalls¬ 
erscheinungen derLymphocytenkerne wahr¬ 
nehmen, und eine Aufnahme der Kern¬ 
trümmer durch Phagocyten, die bald aus 
der Milz verschwinden. So lassen sich je 
nach der Intensität der Bestrahlung die 
ganzen Milzfollikel zu Grunde richten. Ganz 
analoge Vorgänge wie in den Milzfollikeln 
fand H. gleichzeitig in allen Lymphdrüsen- 
gruppen des Körpers, in den Follikeln des 
Darmkanals, und bei jungen Tieren in der 
Thymus. Ob die — vorsichtig ausge¬ 
sprochenen — therapeutischen Erwartungen 
des Verf.’s für gewisse Krankheitsgruppen 
(Pseudoleukämie, malignes Lymphom, Lym¬ 
phosarkom, Leukämie) in Erfüllung gehen 
werden, darüber läßt sich vorläufig — 
mangels aller praktischen Erfahrung dar¬ 
über — noch nicht urteilen. 

F. Umber (Altona). 

(Münch, med. Wochenschr. 1904, Nr. 18.) 

Das Stypticin, ein dem Hydrastinin 
nahestehendes Präparat, wird zur Blut¬ 
stillung, namentlich in der Gynäkologie und 
Zahnheilkunde, bereits viel verwendet. 
Kögl berichtet nun über günstige Erfolge, 
die er mit dem Mittel bei Blutungen aus 
den Harnorganen erzielt hat. 

In einem Fall von Blasenblutungen bei 
einem Prostatiker wandte er Blasenspülun¬ 
gen mit 10°/ 0 iger Stypticinlösung an, legte 
ein Gelatinestäbchen mit 0,03 Stypticin 
ein und verordnete intern je zwei Stypti- 
cintabletten dreistündlich. An den folgen¬ 
den zwei Tagen ließ er die Blase noch mit 
5°/oiger Stypticinlösung ausspülen. Einen 
ähnlichen guten Erfolg erzielte er bei Blu¬ 
tung infolge von Blasenpapillomen. Er gab 


hier intern Stypticintabletten sechs resp. 
vier täglich, worauf nach drei Tagen die 
Blutung stand, benutzte später auch 10%ige 
Stypticinspülungen. Ferner bewährte es 
sich bei Blutung infolge von Urethritis 
acuta posterior und Cystopyelitis. 

Buschke (Berlin). 

(Monatsber. f. Urologie. Bd. 9, H. 9.) 

Versuche mit Veronal bei Erregungs¬ 
zuständen der Paralytiker hat Abra¬ 
ham (Dalldorf) angestellt. Er fand bei seiner 
kleinen Versuchsreihe (11 Fälle werden 
ausdrücklich erwähnt) in allen Fällen ent¬ 
weder ungünstige Nebenwirkungen oder 
Versagen des Mittels. Die Nebenwirkungen 
bestanden in Kopfschmerz, Schlafsucht, Er¬ 
schwerung der Sprache. Die höchste ver¬ 
abreichte Tagesdose betrug 1,5 g, durch¬ 
schnittlich wurde abends 1,0 g und wenn 
erforderlich nach dem Mittagessen 0,5 g 
gegeben. Die Dauer der Versuche schwankt 
zwischen 3 und 6 Tagen. Abraham stand 
nach diesen unbefriedigenden Resultaten 
von weiteren Versuchen ab und konstatiert, 
daß vorher und nachher bei denselben 
Kranken mit Trional eine viel günstigere 
sedative Wirkung erzielt wurde. Er kann 
daher, entgegen anderen Veröffentlichun¬ 
gen (vgl. z. B. die in dieser Zeitschr. refe¬ 
rierte Arbeit von Wirt-Hofheim), in der 
Einführung des Veronal in die Irrenbehand¬ 
lung keinen Fortschritt erblicken. 

Laudenheimer (Alsbach-Darmstadt). 

(Zentralbl. f. Psych. u. Nervenheilk. 1904, Nr. 170.) 

Die für therapeutische Zwecke ja so 
wichtige Frage der Wechselbeziehungen 
zwischen Haut* und Nierentätigkeit 
hat Bend ix experimenteller und klinischer 
Untersuchung unterzogen. Wir wissen ja, 
daß solche physiologischen Wechselwirkun¬ 
gen bestehen, so die erhöhte Schweiß¬ 
sekretion und das Herabgehen der Urin¬ 
menge bei erhöhter Außentemperatur, die 
Harnstoffausscheidung durch den Schweiß 
bei urämischen Zuständen und bei der 
Anurie im Verlauf der Cholera. Therapeu¬ 
tisch werden diese Wechselbeziehungen ja 
seit alters her benutzt in Form von Schwitz¬ 
kuren bei Nierenaffektionen usw. Bendix 
hat nun die Glykosurie, welche bei gleich¬ 
zeitiger Darreichung von großen Trauben¬ 
zuckermengen und Diureticis entsteht, durch 
künstliche Schweißsekretion zu beeinflussen 
gesucht und hierbei festgestellt, daß häufig 
die Glykosurie ausblieb und vicariierende 
Zuckerausscheidung durch die Haut statt¬ 
fand. Des ferneren suchte er festzustellen — 
und zwar im Tierversuch und bei Menschen — 
wie die Schweißsekretion auf die moleku- 
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lare Concentration des Blutes, auf den Ge¬ 
frierpunkt wirkte. Er stellte hierbei fest, 
daß bei normaler Concentration die Er¬ 
höhung der Schweißsekretion nicht von 
Einfluß ist; wenn aber durch eine chro¬ 
nische Nephritis der Gefrierpunkt des 
Blutes pathologisch verändert war, so 


gelang es durch Schwitzprozeduren ihn 
wieder zur Norm zurückzuführen. Hier 
ist also die Möglichkeit dokumentiert, 
nach dieser Richtung therapeutische Wir¬ 
kungen zu erzielen. 

Buschke (Berlin). 

(Dtsche. med. Wochenschr. 1904. Nr. 7.) 


Therapeutischer Meinungsaustausch. 

Quecksilber als Heilmittel bei gewissen Formen der Lebererkrankung 
nebst Bemerkungen über die Diagnose der Lues ex juvantibus. 

Von O. Rosenbach -Berlin. 


Wenn man in wissenschaftlichen Fragen 
persönlichen Empfindungen Ausdruck geben 
darf, so hat mich seit langer Zeit nichts so er¬ 
freut. wie die Ausführungen Lipmanns über 
die Heilung eines mit Schüttelfrösten kom¬ 
binierten Leberfiebers durch Quecksilber. 
Meine Freude gründet sich nicht etwa auf die 
Bestätigung meiner Ansichten über die Wirk¬ 
samkeit dieses Mittels bei einer nicht luetischen 
Leberaffektion 1 ), sondern auf die Art und 
Weise, wie Lipmann seine Auffassung be¬ 
gründet. Da ich nicht danach strebe als Ver¬ 
kündiger unumstößlicher Wahrheiten angesehen 
zu werden, so habe ich immer und immer her¬ 
vorgehoben, daß die Darlegung der meine 
Stellung bestimmenden Gründe von den Fach¬ 
genossen nur als Mahnung betrachtet werden 
möge, das von mir neu formulierte Problem 
oder Prinzip unparteiisch ins Auge zu fassen, 
oder wo es sich um polemische Erörterungen 
handelt, ein durch den Glanz der Autorität oder 
die Einfachheit der Erklärung imponierendes 
Dogma auch einmal von einem anderen Stand¬ 
punkte aus vorurteilsfrei zu prüfen. Dieser 
Forderung ist meines Erachtens von Lipmann 
in vollem Maße Rechnung getragen worden, 
und daß er der nüchternen Erwägung gerade 
auf dem heut leider schrankenlosen Gebiete 
der luetischen Aetiologie ihr Recht hat werden 
lassen, ist mir besonders erfreulich, da ich 
schon seit so vielen Jahren und eben wieder 
in jüngster Zeit 3 ) in besonders eingehender 
Weise zur Kritik des Circulus vitiosus der Be¬ 
trachtung aufgefordert habe, vermittelst dessen 
das Gebiet der Lues anscheinend von jedem 
Hauche wissenschaftlicher Betrachtungsweise 
ausgeschlossen wird. Aus diesem Grunde 
möchte ich mir gestatten, hier noch einmal 
dieses überaus wichtige Thema in Kürze zu 
erörtern. 


J ) O. Rosenbach, Ueber die Behandlung von 
Leberaffektionen mit Quecksilber nebst Bemerkungen 
über fieberhafte Lebererkrankungen und den ätio 
logischen Schluss ex juvantibus. Diese Zeitschrift, 
März 1903. 

*) O. Rosenbach, Das Problem der Syphilis 
und die Legende von der spezifischen Wirkung des 
Quecksilbers und Jods, Berlin 1903. — Ist für die 
Entstehung der Tabes die Syphilis oder die Anlage 
und ein sozialer Faktor maßgebend? Therapeutische 
Monatsh. 1904, Nr. 3 und 4. — Vergl. auch: Die 
Krankheiten des Herzens und ihre Behandlung, Wien 
und Leipzig 1894, S. 591 ff. — Zur Lehre von der 
spinalen muskulotenischen Insuffizienz (Tabes dor- 
salis.) Deutsche med. Woch. 1899, Nr. 10—12, 
u. a. a. O. 


Wenn der verehrte Herr Herausgeber meint 
daß Lipmann den erstrebten Beweis nicht 
erbracht habe, und daß „meine Autorität ihm 
wenig nützen kann, da meine Annahme über 
die Einwirkung des Quecksilbers auf die 
Lebertätigkeit durch nichts bewiesen sei“, so 
hat er mit der Bewerbung meiner Autorität 
unzweifelhaft recht; denn auch ich würde die 
bloße Berufung auf eine Autorität, geschweige 
denn auf meine, nicht für einen Beweis halten. 
Aber er tut meines Erachtens Lipman Un¬ 
recht; denn L. stützt sich auf die einzige, auch 
von mir anerkannte Autorität, nämlich auf die 
Macht der objectiven Kritik bezw. der nüch¬ 
ternen klinischen Beobachtung. Klemperer 
aber stützt seine Betrachtung nur auf ein 
durchaus nicht erwiesenes Dogma, nämlich 
die Annahme, daß nichts sicherer die luetische 
Natur einer Affektion erweist, als die Heilung 
durch Quecksilber und Jod. Daß dieses Dogma 
gegenüber der objektiven Kritik nicht Stand 
hält, und daß die Heilung durch Quecksilber 
und Jod oft nur eine Heilung nach Quecksilber 
und Jod ist, lehrt die exspectative Beobach¬ 
tung und die nicht wegzuleugnende Tatsache 
der Naturheilungen, die zur Skepsis gegen das 
post hoc, ergo propter hoc mahnt. Wenn aber 
die Männer der Wissenschaft selbst die ele¬ 
mentaren Forderungen der Wissenschaft so 
nachsichtig, d. h. mit so geringer Berück¬ 
sichtigung der (allgemeinen und namentlich der) 
therapeutischen Skepsis, vertreten, dann darf 
man sich doch wohl nicht wundern, daß auch 
die Wundertäter aller Formen das Recht auf 
diesen Schluß für ihre pseudowissenschaftlichen 
Folgerungen in Anspruch nehmen. Ich habe 
immer geglaubt, daß sich der Mann der Wissen¬ 
schaft von den Gläubigen oder Enthusiasten 
dadurch unterscheidet, daß er nur die mit 
allen Cautelen der Forschung, mit Skepsis und 
Logik gewonnenen Resultate anerkennt. Man 
sollte nicht einwenden, daß der Beweis 
für die causale Wirksamkeit von Hg und 
Jod, d. h. für die Spezifizität bei luetischen 
Prozessen, überhaupt auch nur einiger¬ 
maßen erbracht, geschweige denn unantast¬ 
bar ist. Er ruht, soweit der ex juvanti¬ 
bus erschlossene Causalnexus in Betracht 
kommt, meines Erachtens auf so schwachen 
Füßen, daß seine Vertreter vor der Alternative 
stehen, entweder als schlechte Logiker oder 
als unvorsichtige Diagnostiker zu gelten. Viele 
Anhänger dieser Lehre, zu denen selbstver¬ 
ständlich der Herr Herausgeber nicht gehört, 
bleiben ja bei der Annahme der syphilitischen 
Aetiologie selbst dann stehen, wenn Queck¬ 
silber und Jod nicht hilft, eine Tatsache, die 
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ebenso wie der Umstand, daß Niemand für 
die prophylactische oder koupierende Wirkung 
von Hg uud Jod nach Konstatierung des Pri¬ 
märaffekts eintritt, und daß der Gläubige sich 
durch die ungenügende Wirksamkeit der 
Mittel bei hartnäckigem Exanthem oder den 
mangelnden Schutz von Rezidiven in seinem 
Glauben nicht irre machen läßt, für mich ein j 
Beweis dafür ist, daß der Glaube und die 
Autorität noch immer in der Wissenschaft eine 
unberechtigte narkotisierende Rolle spielen. 
Meine Sektionserfahrung hat mir ferner gezeigt, 
daß nie so viele falsche Diagnosen gestellt 
werden, als wenn die sogenannten tertiären 
Formen der Lues, namentlich innerer Organe 1 ), 
in Betracht kommen. Entweder nämlich ergibt 
die Sektion direkt unzweifelhafte Befunde 
nicht luetischer Natur (maligne Tumoren usw.) 
oder sie findet Produkte, die man als luetische 
nur mittelst des bekannten falschen Schlußes 
erklärt, nach dem eben alles, was man nicht 
deuten kann oder unvoreingenommen als Er¬ 
gebnis gewöhnlicher chronischer Entzündung 
deuten müßte, als Produkt der Lues angesehen 
wird, sei es, daß unzweifelhaft Infektion ange¬ 
nommen werden kann, sei es, daß man den 
Verstorbenen erst durch Hypothesen mit rück¬ 
wirkender Kraft zum Luetiker macht 

Man wende mir nicht ein, daß hier allein 
der pathologische Anatom kompetent sei; denn 
ich verlange eben für die gewebliche Diagnose 
luetischer Produkte dieselben sicheren Kriterien 
wie für die tuberkulöser oder karzinomatöser 
Bildungen. Der Anatom begibt sich aber ge¬ 
rade so auf ein ihm fremdes Gebiet wenn er 
gewisse Formen der Granulationen oder chro¬ 
nische Entzündung als Produkt der Lues 
deutet, wie wenn er irgend eine Form der Pneu¬ 
monie als spezifisches Produkt der Masern oder 
eineNierenerkrankungkraft seinerKompetenz als 
Scharlachniere erklären oder nach dem Leichen¬ 
befund Schlußunfähigkeit der Herzklappen 
oder Niereninsuffizienz diagnostizieren wollte. 
Nur der Kliniker kann entscheiden, ob die 
Ursache gewisser Prozesse Scharlach oder 
Masern gewesen sind, und ob die Klappen ge¬ 
schlossen haben oder nicht. 

Die Lehre von den Folgen der Lues wird 
aber dadurch noch besonders verwirrend, weil 
die ohnehin unsicheren klinischen resp. geweb¬ 
lichen Kriterien noch durch die willkürlichen 
therapeutischen Schlußfolgerungen kompliziert 
und verwischt werden. Ich sehe mich gegenüber 
den heutigen Schlußfolgerungen über die luetische 
Aetiologie ex juvantibus, wie ich das schon so 
oft nach eigenen Erlebnissen betont habe, immer 
wieder in die Zeiten vor der Entdeckung des 
Malariaparasiten zurückversetzt. Auch wenn ein 
in unregelmässigem Typus mit Schüttelfrösten 
erkrankter Patient mit Bestimmtheit angab, daß er 
sich nicht in Malariagegenden befunden und einen 
unzweifelhaft malariafreien Ort lange Zeit nicht 
verlassen habe, so diagnostizierte der Arzt der 
alten Schule Malaria, eine Diagnose, die noch 
vor ca. 20 Jahren mit der der Febris intermittens 
identisch war, und verordnete Chinin. Wenn nun 
die Schüttelfröste sistierten, so war diese An- 

Ich selbst bekenne offen (mag man auch Ober meine 
diagnostische Unkenntnis oder theoretischeVerbohrtheit 
den Kopf schütteln), daß ich nie in der Lage war, Lues 
innerer Organe zu diagnostizieren, obwohl dieVerlockung 
eine solche einfachste Diagnose zu stellen, um nicht 
die Unmöglichkeit einer wirklich sicheren Bestimmung 
einzugestehen, ja stets sehr groß ist. 


nähme nach dem Schlüsse ex juvantibus sicher 
bewiesen, und wenn er nach einiger Zeit 
wieder unter Schüttelfrösten erkrankte, so 
wurde wieder und ev. in infinitum Chinin 
gegeben. Selbst wenn auch ein besser diagnosti¬ 
zierender Arzt schon die innere Entzündung oder 
Eiterung festgestellt hatte, so wurde die Cninin- 
medikation doch — man könnte wirklich sagen 
bis zum Erbrechen — fortgesetzt, jedenfalls so 
lange, bis der Durchbruch des Eiters oder der 
Tod dieser Zwangsdiagnose und Therapie, die 
man in überaus vielen Fällen nicht mehr als 
die ex juvantibus bezeichnen konnte, ein Ende 
machte. 

Ganz so liegen die Verhältnisse jetzt be¬ 
züglich der Lues, wovon man sich leicht über¬ 
zeugt, wenn man statt Schüttelfröste etwa 
plastische oder cirrhotische Bildungen resp. 
torpide Exantheme und statt Chinin Queck¬ 
silber oder Jod setzt; d. h. die vermeintliche 
Therapie ex juvantibus gilt für spezifisch, 
auch wenn sie sich gar nicht oder nur ex 
nocentibus manifestiert. Nur ein, meines Er¬ 
achtens sehr wesentlicher, Unterschied besteht 
allerdings; aber nur zu Gunsten der früheren 
Aerzte. Ob der Patient sich mit Malaria in¬ 
fiziert hat, kann er in der Tat sehr oft nicht 
wissen; ob er aber luetisch infiziert war, weiß 
er meines Erachtens fast immer, und jedenfalls 
lassen sich durch richtiges Befragen der Pa¬ 
tienten oder durch Inanspruchnahme der früheren 
Aerzte mehr oder weniger sichere An¬ 
haltspunkte für die Art der Erkrankung ge¬ 
winnen. Heut aber hält man auch bei negativen 
Angaben an der beliebten Diagnose fest Jedes 
zweifelhafte Geschwür wird als Ulcus durum 
und jede von einem syphilidophilen Diagnostiker 
oder Therapeuten auch im Zweifelsfalle ver¬ 
ordnete Schmierkur wird — sogar beim Fehlen 
aller Folgeerscheinungen — als sicherer Beweis 
für die Existenz resp. fortdauernde Wirkung der 
hypothetischen Luesinfektion angesehen. Wenn 
aber, wie nicht selten, selbst diese so leicht¬ 
wiegenden Scheingründe fehlen, so wird eben 
doch unter allen Umständen, bei Leiden aller 
Art, die früher selbst bei einem sicher In¬ 
fizierten niemand als luetisch angesehen hätte, 
die antiluetische Therapie angewendet, und 
wenn der Kranke sich bessert oder gar ge¬ 
sundet, so ist die Diagnose Lues ex juvantibus 
unfehlbar bewiesen, und im anderen Falle — 

-sieht man sich durchaus nicht veranlaßt, die 

Diagnose fallen zu lassen. Man hat also immer 
Recht und hat jedenfalls den Ruhm eines un¬ 
fehlbaren Diagnostikers gerettet; denn die 
Diagnose Lues ist eben dialektisch begründet. 
Die genannten Mittel bleiben spezifische Mittel; 
denn wenn sie nicht helfen, so hat man ja 
immer das Recht anzunehmen, daß der Kranke 
so halsstarrig ist, dem vermeintlichen wissen¬ 
schaftlichen rostulate nicht zu seinem Rechte 
zu verhelfen. Die Beweisführung für die 
Spezificität steht also meines Erachtens nicht 
einmal auf derselben Höhe wie die Schluß¬ 
folgerung, daß die Salzsäure ein Heilmittel für 
Pneumonie ist, oder daß die genuine Pneumonie 
von übermäßiger Alkaleszenz des Blutes ab¬ 
hängt, weil von 100 mit Salzsäuremixtur be¬ 
handelten Kranken 90 °/ 0 genesen. 

In dem Falle Lipmann’s nun hat die 
Kranke jede luetische Infektion in Abrede ge¬ 
stellt, was natürlich auch für mich angesichts 
eines Exanthems oder feuchter Papeln nicht 
als Gegenbeweis genügen würde. Aber 
Lipmann hat weiter konstatirt, daß eben alle 
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.Zeichen luetischer Prozesse 1 ) fehlen, 
und darum gewinnt die anamnestische Angabe 
ihre volle Bedeutung; sonst könnten wir auch 
jede Endokarditis als rheumatisch deuten, ob¬ 
wohl der Kranke angibt, nie an Rheumatismus 
gelitten zu haben. 

Welche Anhaltspunkte haben wir denn nun 
dafür, daß eine — oder diese — Leberaffektion 
luetischer Natur ist, da wir doch wissen, daß 
in der Leber Entzündung und Eiterung aus 
mannigfacher Veranlassung so häufig Vor¬ 
kommen? Bisher galt doch gerade das Fieber 
als sicherster Beweis für die entzündliche Na¬ 
tur solcher Affektionen, da die chronischen 
Granulationen an sich kein Fieber machen und 
erst, wenn sie vereitern oder mit akuter Ent¬ 
zündung kompliziert sind, zu FieberVeranlassung 

f eben. Hier tritt nun als Scheinbeweis die 
rasse Folgerung post hoc, der Schluß ex 
juvantibus, ein, und sie soll sogar im Stande 
sein, die Lehre vom luetischen Leberfieber zu 
begründen. D. h.: Weil in den bisher be¬ 
schriebenen Fällen Sublimatinjektionen günstig 
wirkten, ist eben der Prozeß trotz des Fiebers 
als luetisch zu betrachten. Dieser Schluß ist 
in jeder Richtung zu beanstanden; denn man 
kann doch nicht behaupten, daß Hg stets nur 
bei Lues und nicht auch bei einfachen ent¬ 
zündlichen Prozessen oder funktionellen resp. 
organischen Störungen verschiedenster Ursachen 
wirksam ist. Ich stehe z. B. immer noch auf 
dem Standpunkte, daß Calomel nicht in seiner 
Eigenschaft als Abführmittel oder Antisepticum, 
sondern als Mittel der Anregung der Leber¬ 
tätigkeit 2 ) bei den Verdauungsstörungen der 
Kinder und in frühen Fällen von Typhus ab¬ 
dominalis besonderen Einfluß besitzt. Und 
ebenso muß ich mich auch wieder auf meine 
Erfahrungen über die Steigerung der Diurese 
durch Calomel berufen. 3 ) Sie steigert sich 
meinen Beobachtungen nach nur dann dauernd 
und führt zur Aufsaugung aller Transsudate, 
wenn die Leberinsuffizienz beseitigt, d. h. wenn 
die Lebertätigkeit noch beträchtlich angeregt 
resp. normalisiert werden kann, was sich sehr 
früh durch veränderte Färbung der Faeces, 
durch Nachlaß der epigastrischen Schmerzhaftig¬ 
keit und gewisser Angstgefühle, durch Heller¬ 
werden des Urins und schließlich auch durch 
deutliche Verkleinerung der Leber kundgibt. 
Auch pflegt in solchen Fällen die Dilatation des 
rechten Ventrikels sich merkbar zu verkleinern, 
aus Gründen, über die ich mich an anderer 
Stelle ausführlich ausgesprochen habe. Die 

x ) Den zweifachen Abort kann niemand, ange¬ 
sichts der anderen Angaben und des Befundes, im 
Sinne einer luetischen Infektion verwerten, nament¬ 
lich nicht, weil in einem Falle die traumatische Ur¬ 
sache angeführt wird. Und da auch mehrfache Ab¬ 
orte aus zureichenden anderen inneren und äußeren 
Ursachen erfolgen können, so bleibt selbst bei solchen 
Fällen doch den Vertretern dieses Causalnexus die 
Beweislast dafür, daß Syphilis die ausschließliche 
Ursache war, wie ich das ausführlich in meiner oben 
zitierten Arbeit ausgeführt habe. 

2 ) Mir scheinen die bisher vorgebrachten Einwände 
gegen die Deutung der Grünfärbung der Calomel- 
stühle nicht beweiskräftig, und ich hoffe, daß man, 
wenn die Calomelbehandlung wieder modern sein 
wird, diese Frage wohl noch einmal gründlich mit 
anderen Methoden prüfen wird. 

*) O. Rosenbach, Die Krankheiten des Herzens 
und ibre Behandlung, Wien und Leipzig 1894/97, 
S. 773 ff. 


diarrhoische Wasserabscheidung genügt natür¬ 
lich nicht im entferntesten, die auffallende Ab¬ 
nahme des Hydrops zu erklären, und die 
Steigerung der Diurese ist eben meines Er¬ 
achtens vor allem die Folge der durch Normali¬ 
sierung der Leberfunktion bewirkten Ver¬ 
änderung der Beschaffenheit des Blutes, viel¬ 
leicht auch Folge der durch direkte Anregung 
der parenchymatösen Tätigkeit veranlaßten Ver¬ 
besserung der Zirkulation in der Leber selbst, 
die ja, wie ich wiederholt hervorgehoben habe, 
zu der Größe der inneren Arbeit in enger 
Beziehung steht. 

Wie kann man denn aber überhaupt be¬ 
weisen, daß das aus der Leber stammende 
fiebererregende Agens nur luetischer Natur ist, 
und daß nicht andere Entzündungserreger im 
Spiele sind. Daß gerade das luetische Gift 
Fieber auslöst, kann man doch unmöglich als 
wahrscheinlich ansehen, da die stärkste akute 
luetische Allgemeinerkrankung gar nicht oder 
so wenig und so kurzes Fieber macht. Dann 
kommt doch auch in Betracht, daß die Sublimat¬ 
injektionen gegen frische Lues jetzt für weniger 
wirksam angesehen werden, als die Ein¬ 
reibungen, daß auch diese nie so schnell 
wirksam sind, und ferner der Umstand, daß 
solche Leberaffektionen meiner Erfahrung nach 
auch bei Calomelbehandlung und auf natürlichem 
Wege geheilt worden sind. 

So ist es gekommen, daß das Fieber bei 
Lebererkrankungen erst in jüngster Zeit und 
nur auf Grund der Annexionslust von syphilido- 
philen Diagnostikern vermittelst eines logischen 
circulus vitiosus zum Range eines Symptoms 
tertiärer Leberlues erhoben worden ist. Vor 20 
Jahren hätte auch der objektivste Untersucher 
in dem Falle Li p mann ’s nicht an Lues ge¬ 
dacht; jetzt abersteht jeder solcher Fall, unter 
denen ich doch auch spontane Heilungen be¬ 
obachtet habe, unter der Diagnose Lues, wenn 
er geheilt worden ist, und auch wenn er nicht 
geheilt wird; denn man kann ja im strengsten 
Sinne nie beweisen, daß ein Fall nicht luetisch 
sei, und damit ist natürlich die Möglichkeit, alle 
Erkrankungen der Lues zu vindizieren überall 
gegeben, wie ja das Gebiet der Tabes und 
Herzerkrankungen zeigt. Man handelt heut 
direkt entgegen dem Satze, daß derjenige, der 
etwas behauptet, auch den Beweis dafür an¬ 
zutreten hat, und man verfährt hier, analog 
der jetzigen Tendenz im Kriminalverfahren, die 
dahin geht, nicht den Ankläger die Schuld, 
sondern den Angeklagten seine Unschuld be¬ 
weisen zu lassen. Diese Methode hat jeden¬ 
falls den Vorteil der Bequemlichkeit, wie es ja 
auch leichter ist, eine irrtümliche Ansicht auf¬ 
zustellen und anderen die Widerlegurg zu 
überlassen, als sie durch zwingende Gründe 
zu beweisen. 

Nun sagt Klemperer weiter: „Rosen¬ 
bachs Ansicht über die besondere Wirkung 
der Quecksilberpräparate auf die Leberfunktion 
ist durch nichts bewiesen“. Abgesehen von 
der Tatsache, daß Quecksilber in keinem Or¬ 
gan (vielleicht mit Ausnahme der Knochen) 
stärker aufgespeichert und länger zurückgehalten 
wird als in der Leber, und abgesehen von dem 
großen Vertrauen, das englische Aerzte (nament¬ 
lich wegen der Erfolge in den Tropen) den 
blue pills als Mittel gegen Störungen der Leber¬ 
funktion stets geschenkt haben, möchte ich 
gegen diese Ansicht noch einwenden, daß sie 
doch gerade auch für den Vertreter des 
luetischen Leberfiebers jetzt bewiesen sein 
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müßte, da mehrere solcher Fälle von Leber¬ 
erkrankung durch Quecksilber prompt geheilt 
worden sind, während nicht bewiesen ist, daß 
die als tertiäre Lues gedeuteten Affektionen 
anderer Organe jemals und so prompt auf diese 
Weise geheilt wären. Oder sind etwa nicht 
alle Versuche Lungenabszesse, chronische Pneu¬ 
monien usw. usw. bei Luetischen mit Hg zu 
behandeln, fehlgeschlagen? Das Quecksilber 
muß also doch gerade in der Leber einen be¬ 
sonders guten Boden für seine Wirksamkeit 
finden. Oder sollte man sich auch hier, wie 
in der Theorie der Immunität auf die Annahme 
von der besonderen Affinität des Queck¬ 
silbers zum hypothetischen Luesgifte berufen? 
Jedenfalls bleibt es dann merkwürdig, daß i 
man gerade von den Sublimatinjektionen bei 
anderen Manifestationen der Lues zurück- | 
gekommen ist. 

Bei meiner Skepsis in der Anerkennung j 
der Folgerung post hoc in therapeutischen ! 
Dingen würde mir allerdings der Einwand 
eines noch größeren Skeptikers, daß selbst 4 
so eklatante Beobachtungen, wie sie jetzt vor¬ 
liegen, zum Beweise der Wirksamkeit des Mit¬ 
tels bei Leberaffektionen nicht genügen, immer 
noch berechtigt erscheinen, und ich würde 
es Niemand verargen, wenn er die Wirkung 
des Quecksilbers auf die Leber erst dann als ' 
bestätigt ansähe, wenn noch viel mehr Berichte 
über Heilungen vorliegen. Denn ich weiß nur zu 
genau, wie viele Fälle schließlich bei indifferenter 
Behandlung geheilt sind, die auch der von 
mir angewandten Kalomelbehandlung getrotzt 
haben. Der Umstand, daß Klemperer jetzt 
sogar einen Fall anführt, der nach 14 monat¬ 
licher Dauer auffallend schnell unter Jodkalium- i 
gebrauch geheilt ist, läßt mir Vorsicht in der 
therapeutischen Folgerung noch mehr geboten 
erscheinen. Denn nach der heutigen Ansicht 
— die zu der früheren, die dem Jod diese 
Rolle allein vindizierte, im größten Gegensätze 
steht — soll ja gerade Quecksilber gegen 
die sogenannten tertiären Manifestationen der 
Lues um so viel wirksamer sein als Jod, daß 
man sogar die Tabeskranken der Schmierkur 
unterwirft, und gerade in Fällen von so langer 
Dauer, die also immerhin für eine gewisse 
Gutartigkeit des Prozesses sprechen, erscheint 
mir die schnelle Heilung bei Jodgebrauch nicht 
sehr beweisend dafür, daß die Heilung durch 
Jod erfolgt ist. 

Die Heilung wird doch, wenn die parenchy¬ 
matöse Entzündung sich nicht schnell zurück¬ 
bildet, immer davon abhängen, ob es zu einer 
schubweisen Resorption von Entzündungs¬ 
produkten usw. ev. zur Eiterung (deren Aus¬ 
druck in erster Linie Schüttelfröste sind) kommt, 
und ob diese Eiterung durch Eindickung, 
Abkapselung, Aufsaugung, Durchbruch durch 
den Darm zur Heilung gelangt, oder ob mul¬ 
tiple Abszesse, Eiterresorption resp. Konsump- 
tionsfieber eintreten. Wenn nun ein Fall 14 
Monate besteht, so ist die parenchymatöse 
Entzündung sicher zur eitrigen geworden, und 
der Ausgang ist dann unbestimmt, aber — das 
hängt ja eben von den Umständen ab — durch¬ 
aus nicht sicher ungünstig. Für solche chro¬ 
nische Eiterungen gilt besonders der Aphoris¬ 
mus, den ich nach langjähriger ärztlicher Tätig¬ 
keit aufgestellt habe: Bei langdauernden 
Leiden, deren Malignität zweifelhaft ist, ist der 
zuletzt zugezogene Arzt am besten daran; denn 
den ungünstigen Ausgang kann man ihm nach 
dem Mißgeschick der anderen Kollegen nicht 


I zur Last legen, und da er doch die Chance 
hat, daß der Kranke durch den natürlichen 
Verlauf der Dinge gesundet, so wird ihm in 
diesem Falle der Ruhm, daß sein resp. das 
letzte Mittel geholfen hat. 

Man kann diese Art des Zusammenhanges 
ja nicht beweisen, soweit der neue Fall 
Klemperers in Betracht kommt; aber wer so 
viel exspektativ oder indifferent zu behandeln 
den Mut gehabt hat wie ich, der wird sich 
ähnlicher Fälle erinnern, in denen der — im 
Stillen oder öffentlich bereits aufgegebene — 
Kranke bei exspektativer Behandlung schließ¬ 
lich doch genas. Und selbst wenn man dem 
Jod diese Heilung zuzuschreiben geneigt wäre 
— für dieses Mittel gilt ja alles oben über 
Quecksilber Gesagte in gleichem Maße — w*äre 
der Beweis für die luetische Natur des Leidens 
durch den Erfolg der Therapie durchaus nicht 
gegeben, so wenig wie für mich die Diagnose 
Malaria gesichert ist, wenn bei langdauemdem 
paroxysmalen Fieber nach einigen Dosen 
Chinin Besserung oder gar Heilung 1 ) eintritt, 
und die Wirkung des Chinins gegen Malaria ist 
doch eine souveräne, während die Spezifizität 
des Jods nicht einwandsfrei erwiesen ist. Jod 
ist sicher ein wirksames Mittel; aber gerade 
weil es bei mannigfachen Zuständen so warm 
empfohlen ist, steht seine spezifische antilue¬ 
tische Wirkung auf sehr schwachen Füßen. 

Daß man jetzt im Gegensätze zu den Er¬ 
gebnissen früherer Forscher die Wirkung des 
Quecksilbers auf die Leberfunktion leugnet, ist 
natürlich kein Beweis für die Unwirksamkeit. 
Man kann im besten Falle nur als durch die 
Experimente bewiesen annehmen, daß Hg die 
Gallensekretion nicht steigert; aber es liegt 
doch auf der Hand, daß dieses Faktum — dem 
ja wieder die Angabe Vertrauens werter Forscher, 
die eine deutliche Herabsetzung der Gallen- 
| Sekretion gefunden haben, entgegensteht — 
nicht den Ausschlag geben kann; denn die 
Galle ist ja eben nur das Produkt außerwesent¬ 
licher Arbeit der Leber, und wir kennen durch¬ 
aus nicht das Verhältnis, in dem die Gallen¬ 
produktion zur wesentlichen Arbeit, der 
so genannten inneren Sekretion, steht Es 
wäre also wohl notwendig, bevor man die 
klinischen Beobachtungen über die Wirksam¬ 
keit der Quecksilberpräparate bei nicht lu¬ 
etischen Leberaffektionen ohne weiteres als 
unbewiesen ansieht, erst einmal das Resultat 
von Versuchen über das Verhalten der 
inneren Sekretion der Leber und das 
Verhalten der im Urin zur Ausscheidung ge¬ 
langenden Stoffe bei Hg Anwendung eingehend 
mit einwandsfreien Methoden zu untersuchen. 
Vielleicht geben diese Bemerkungen zu solchen 
Untersuchungen Veranlassung. 

Hoffentlich wird man dann auch zu schär¬ 
feren Indikationen für die Anwendung der 
Quecksilberpräparate bei Lebererkrankungen, 
namentlich bei den mit Ikterus komplizierten, 
gelangen. Denn es liegt auf der Hand, daß 
die Behandlung verschieden sein muß, wenn 
es sich um einen reinen Resorptionsikterus 
durch Stauung nach Verschluß des gemein¬ 
samen Gallenganges usw., z. B. bei einge¬ 
klemmten Steinen, oder um einen polychofen 
(hypersekretorischen) Ikterus handelt, wie er 


l ) Gegenüber dem Nachweis der Mikroorganismen 
kommt eben die Diagnose ex juvantibus nicht in 
Betracht. 
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meiner Auffassung nach etwa bei der Weil- 
schen Erkrankung und im Anfangsstadium der 
hypertrophischen Leberzirrhose beobachtet 
wird. In Fällen von Kompression des Gallen¬ 
ganges, wo die Faeces keine Gallenbestandteile 
enthalten, hat es keinen Zweck, den Gallen¬ 
druck noch zu steigern oder die Leber zu 
stärkerer Sekretion anzuregen, während 
bei der Polycholie und natürlich ebenso bei 
der durch funktionelle Störungen der sekre¬ 
torischen Lebertätigkeit bedingten Hypo- und 
Acholie — Acholie im Gegensätze zur bloßen 
Verhinderung der Ausfuhr der Leberprodukte 
in den Darm — gerade die Regulierung 
der inneren Tätigkeit der (wesentlichen 
Arbeit) durch Quecksilber, wie ich glaube, von 
größter Wichtigkeit sein kann. Die von mir 
vor vielen Jahren bei der Besprechung eines 
Falles von Weil scher Krankheit geäußerten 
Bemerkungen über die regulierende Tätig¬ 
keit der Leber, deren Richtigkeit mir durch 
spätere Erfahrung noch mehr bewiesen zu 
sein scheint, sind seiner Zeit von meinem da¬ 
maligen Assistenten Stirl 1 ) in einer Mitteilung 
über diesen Fall wiedergegeben worden. 


Bemerkung zu vorstehendem Aufsatz. 

Vom Herausgeber. 

Der verehrte Verfasser schreibt viel Worte, 
aber neue Tatsachen bringt er nicht. Die 
Streitfrage kann aber nur durch neue Er¬ 
fahrungen zur Entscheidung gebracht werden. 


Notwendig sind neue Beobachtungen fieber¬ 
hafter Lebererkrankung, deren syphilitische 
Natur zu beweisen oder zu negieren ist. Solches 
Material stellt der auf S. 288 referierte Fall von 
Israel dar. Fehlte in diesem Fall die beweis¬ 
kräftige operative Autopsie, so würde ihn 
Rosenbach gewiß neben den Fall von Lip- 
mann stellen, da beide Patienten eine syphi¬ 
litische Infektion in Abrede stellten und keine 
Zeichen von Syphilis darboten. Ich glaube, 
daß der Operationsbefund in dem Israel sehen 
Fall schwerer wiegt als alles Theoretisieren 
Rosenbachs. —Als neues Erfahrungsmaterial 
betrachte ich mehrere von mir beobachtete 
Fälle von Leberschmerzen mit Schüttelfrösten 
bei Nichtsyphiiitischen, bei welchen Queck¬ 
silber völlig versagte, und bei welchen die 
Operation erwarteter Maßen große Eiterherde 
in der Leber zeigte. Warum hat denn immer 
gerade da, wo die Syphilis fehlte, das Queck¬ 
silber seine wunderbare Heilwirkung auf Leber¬ 
erkrankungen vermissen lassen? Warum hilft 
es denn auch niemals bei der nicht-spezifischen 
Hepatitis interstitialis der Alkoholiker? — In 
gewohnter Weise umgibt Rosenbach den 
Kern seiner Ausführungen mit vielem Neben¬ 
werk, dessen Diskussion ich unterlassen möchte. 
Doch hofie ich, daß keiner meiner Leser dem 
verehrten Verfasser folgen wird, wenn er sich 
in so offenkundigen Uebertreibungen über die 
diagnostische Bedeutung des Chinin bei der 
Malaria ausspricht, oder gar wenn er über¬ 
haupt die Möglichkeit leugnet, Lues innerer 
Organe klinisch oder anatomisch zu diagnosti¬ 
zieren. 


Erfahrungen mit Mesotan. 

Von Dr. L©0 Caro- Berlin. 


Den enthusiastischen Anpreisungen des I 
Mesotans, in welchem man ein vorzügliches j 
Mittel zur Einverleibung von großen Quanti¬ 
täten von Salicyl, ohne den Magen zu be¬ 
lästigen, gefunden zu haben glaubte, ist 
bald die Ernüchterung in Gestalt von un¬ 
erwünschten Nebenwirkungen gefolgt, die 
zur Vorsicht bei der Anwendung dieses 
Mittels auffordern. 

Ohne auf die physikalischen und che¬ 
mischen Eigenschaften dieses Mittels näher 
einzugehen, da ja dieselben aus den ver¬ 
schiedenen Publikationen als sattsam be¬ 
kannt vorausgesetzt werden müssen, möchte 
ich nur bemerken, daß der Geruch dieses 
Mittels, wenn er auch von manchen Autoren 
als aromatisch bezeichnet wird, von mir 
und verschiedenen meiner Patienten als 
widerlich unangenehm empfunden worden 
ist, selbst in halber Verdünnung mit Ol. 
olivarum, wie ich das Mittel stets zu ver¬ 
abreichen pflege. Ich verfüge über vier 
Fälle, wo das Mesotan, weit entfernt, die 
rheumatischen Beschwerden zu beseitigen, 

*) Zur Lehre von der infektiösen fieberhaften, mit 
Ikterus komplizierten Gastroenteritis (Weil sehe 
Krankheit), Deutsche med. Woch. 1889, No. 39. 


I vielmehr zu dem alten Leiden ein neues, 

! kaum minder unangenehmes und schmerz¬ 
haftes hfnzugefügt hat. 

I. Herr K., Steilmachermeister, erkrankte 
am 23. März 1903 an akutem Gelenkrheuma¬ 
tismus. Das rechte Kniegelenk ist schmerz¬ 
haft, die Haut darüber leicht gerötet, gespannt, 
Bewegungen im Gelenk äußerst empfindlich. 
Ich versuchte Mesotan und Ol. olivar. aa, ein 
Teelöffel voll einzureiben und hierauf das 
Gelenk in entfettete Watte zu packen. Die 
Prozedur sollte einmal täglich vorgenommen 
werden und zwar sollte mit der Applikations¬ 
stelle gewechselt werden, um einen und den¬ 
selben Hautbezirk nicht öfters in Anspruch zu 
nehmen. So wurde denn auch am ersten Tage 
die Haut über dem befallenen Gelenk, am zweiten 
Tage der Oberschenkel und am dritten Tage die 
Vorderfläche des Unterschenkels eingerieben. 

In der Nacht vom 25. zum 26. März wurde 
ich zu meinem Patienten gerufen, weil er in¬ 
folge von fürchterlichem Brennen im rechten 
Bein keinen Schlaf finden konnte. Das ganze 
rechte Bein von der Leistengegend bis zum 
Knöchel war feuerrot, die Haut ödematös, ge¬ 
schwollen, bei Berührung äußerst empfindlich; 
die Röte begann oben mit einzelnen scharf 
umschriebenen Punkten, wurde dann gleich¬ 
mäßig und lief am Knöchel wieder in einzelne 
Punkte und Stippchen aus. Das Ganze ge¬ 
mahnte an ein Scnarlachexanthem. Umschläge 
mit kaltem Wasser brachten nur geringe Lin- 
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derung, erst eine am anderen Morgen verord- 
nete 10°/oige Mentholsalbe hatte den Zustand 
soweit gebessert, daß Patient halbwegs Ruhe 
bekam, doch verblieb das Brennen und eine 
leichte Röte noch 6 Tage lang, worauf eine 
Abschuppung der Haut, wie nach Einpinselung 
mit Jodtinktur, eintrat. 

Von der Voraussetzung ausgehend, daß es 
sich bei der Applikation des Mesotans darum 
handle, das Salicyl perkutan einzuverleiben, 
legte ich auf die Anwendungsstelle kein Gewicht, 
und deswegen wurde auch nicht das ganze 
Bein, sondern nur das befallene Gelenk in 
Watte gepackt. Auf den Krankheitsprozeß 
hatte das Mittel scheinbar keinen Einfluß. 
Patient genas am 16. April unter Anwendung 
von Aspirin und Packungen. 

II. und III. betrafen eine 50jährige Dame 
und deren 16jährigen Sohn, welche beide 
nahezu zu derselben Zeit (3. und 5. April 1903) 
erkrankten, und zwar die Mutter an Lumbago, 
der Sohn an Gelenkrheumatismus der rechten 
Schulter. Herr F. jun. bekam nach zwei¬ 
maliger Einreibung des Mittels eine bullöse 
Dermatitis über Brust und Rücken, den Stellen 
der Applikation, während bei Frau F. schon 
nach der ersten Einreibung eine drohende Röte 
sich entwickelte, welche mich veranlaßte, schleu¬ 
nigst die eingeleitete Behandlungsmethode ab¬ 
zubrechen. Erwähnen will ich noch, daß bei 
dem jungen Mann die Affektion aus der rechten 
Schulter zwar sofort verschwand, daß aber 
schon nach zwei Tagen die linke Schulter und 
bald darauf das rechte Ellbogengelenk Er¬ 
krankten, die Schmerzen aber ebenso prompt 
auf Aspirin wichen. 

Trotz dieser Mißerfolge hatte ich noch ein¬ 
mal Gelegenheit, die unangenehmen Eigen¬ 
schaften des Mesotans zu beobachten. 

IV. Herr A., 62 Jahre alt. leidet seit Jahren 
an doppelseitiger Omarthritis. Im Oktober 1903 
exacerbierte der Prozeß in der rechten Schulter 
und da Patient von Mesotan gelesen hatte, bat 
er mich, trotz meines Hinweises, daß das Mittel 
recht unangenehme Nebenwirkungen entfalte, 
ihm doch Mesotan zu verordnen. Er rieb auch 
davon dreimal l /v Teelöffel ein; am dritten 
Tage der Anwendung erschien er bei mir mit 
Klagen über furchtbares Brennen und Jucken 
der rechten Schulter und der rechten Brust¬ 
seite. Ich fand auch hier das mir bereits be¬ 
kannte Bild der akuten Dermatitis, nur hatte 
das Exanthem diesmal einen Urticaria ähnlichen 
Typus. Groschenstück- bis handtellergroße 
Quaddeln bedeckten die Schulter, den Oberarm 
und die ganze rechte Brustseite bis zur mitt¬ 
leren Sternallinie und nach unten bis zum 
Rippenrande. Merkwürdig dabei war, daß 
Patient die Brust gar nicht eingerieben hatte, 
sondern sich nur auf die Schulter und den 
Oberarm beschränkt hatte. Die Haut fühlte 
sich heiß an, war bretthart gespannt, ge¬ 
schwollen, und ein unerträgliches Jucken raubte 
dem Patienten die Nachtruhe. Auch hier brachte 
wiederholtes Einreiben mit Mentholsalbe Lin¬ 
derung, doch erst am achten Tage, nachdem 
eine reichliche Abschuppung einsetzte, ver¬ 
schwand die letzte Spur der Dermatitis. — Ein 
Versuch, den Patient auf eigene Faust im Ja¬ 
nuar d. J. an der anderen Schulter machte, rächte 
sieb. auf dieselbe Weise, doch vermißte ich 


diesmal Quaddeln, vielmehr hatte die Eruption 
ein gleichmäßiges, scharlachartiges Aussehen, 
analog dem ersten Falle. Patient gab auch an, 
nur einmal einen Teelöffel voll eingerieben zu 
haben. Diesmal bewährte sich ein 10%igcr 
Protargolpuder, unter dessen Einwirkung das 
lästige Brennen und Jucken alsbald nachließen. 

Ueber ungünstige Erfahrungen mit Meso¬ 
tan haben schon verschiedene Autoren be¬ 
richtet, so z. B. Kayser, 1 ) Litten, 2 ) Aron¬ 
sohn. 8 ) Aus allen den Publikationen geht 
hervor, daß das Mesotan eher als starkes 
Derivans anzusehen ist, welches durch die 
ableitende Wirkung imstande ist, einen 
rheumatischen Prozeß günstig zu beein¬ 
flussen, denn als wirkliches Antirheumati- 
cum. Mag vielleicht die Anwendungsweise 
nicht die richtige sein: in einigen Ver¬ 
öffentlichungen der letzten Zeit wird darauf 
hingewiesen, daß man das Mittel nicht ein¬ 
reiben, sondern nur aufpinseln soll, sicher 
ist, daß wir in den intern anzuwendenden 
Mitteln bereits zahlreiche, gut erprobte be¬ 
sitzen, mit denen man mindestens ebenso 
rasch und weniger gefahrvoll zum Ziele 
gelangt, wie mit dem Mesotan. 


Bemerkung hierzu. 

Vom Herausgeber. 

Die Gerechtigkeit gebietet darauf hinzuweisen, 
daß an den üblen Erfahrungen des Verfassers doch 
wohl nur die Art, wie er das Mesotan anwendete, 
Schuld war. In einer jüngst erschienenen Mit¬ 
teilung aus der Leydenschen Klinik (Münchner 
med. W. 1904, Nr. 15) berichtet Niedner, daß 
er bei mehreren hundert Fällen von Mesotan- 
Anwendung nur einmal eine Dermatitis als Folge¬ 
erscheinung hat feststellen können, und zwar 
in einem Falle, in dem das Mesotan durch einen 
Mißgriff' des Wärters unverdünnt zur An¬ 
wendung gebracht war. In allen übrigen Fällen 
war das Präparat unter Zusatz von wenigen 
Tropfen Lavendelöl mit Oleum olivar. aut die 
Hälfte verdünnt und mittelst Haarpinsel auf 
die in Betracht kommenden Stellen aufgepinselt 
worden. Da in manchen Fällen fast sämtliche 
Extremitätengelenke eingepinselt werden 
mußten, wurde das Präparat nur 1 mal täglich 
oder gar 2 tägig aufgepinselt und die betreffende 
Stelle mit einem Watteverband bedeckt. Auch 
bei dieser milden Anwendungsweise habe sich 
das Präparat als wirksam erwiesen und ließ 
sich selbst in denjenigen Fällen im Urin nach- 
weisen, in denen nur ein Gelenk behandelt war; 
die Verdünnung war der Resorption also nicht 
hinderlich. Andrerseits wurde diese Behand¬ 
lung in vielen Fällen chronischer Erkrankung 
wochen- ja monatelang hintereinander durch¬ 
geführt, ohne die Haut auch nur ein einziges 
Mal irgendwie zu alterieren oder sonstwie 
unerwünschte Nebenwirkungen zu zeitigen. 

1 ) Münch, med. Wochenschr. 1903, Nr. 38. 

2 ) Deutsche med. Wochenschr. 1903, Nr. 47. 

3 ) Deutsche med. Wochenschr. 1903, Nr. 44. 
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Milchhygiene und Säuglingsnahrung. 1 ) 

Von Prof. Dr. Backhaus-Berlin. 


Die Milch ist zur Zeit unstreitig unser 
wichtigstes Nahrungsmittel. Der Wert der 
jährlichen Milchproduktion in Deutschland 
beträgt ca. 2 Milliarden Mark, während 
alles Brotgetreide und Braugerste zusammen 
nur 1700 Millionen Mark, Schweinefleisch 
1200 Millionen, Rindfleisch 800 Millionen, 
Geflügel 500 Millionen, Obst und Gemüse 
400 Millionen, Kartoffeln nur 300 Millionen 
Mark Wert im Jahre repräsentieren. Wenn 
man die ganze Milchwirtschaft als eine 
Industrie betrachtet, so vermag nach dem 
Wert des Umsatzes keine andere sich ihr 
an die Seite zu stellen. 

Dabei ist die Milch unstreitig das 
billigste animalische Lebensmittel; man 
kauft in ihr die Nährwerteinheit etwa halb 
so teuer als in Fleisch. Sowohl die Pro¬ 
duktion als der Konsum ist einer be¬ 
deutenden Steigerung fähig, was beispiels¬ 
weise daraus hervorgeht, daß der Berliner 
Milchverbrauch pro Kopf der Bevölkerung 
nur 0,3 Liter beträgt, während andere 
Städte das doppelte und dreifache hiervon 
erreichen. 

Leider birgt die Milch aber auch große 
Gefahren in sich und mit Recht hat des¬ 
halb die Hygiene sich ihrer in der letzten 
Zeit intensiv angenommen. Die moderne 
wissenschaftliche Forschung und die fort¬ 
schreitende Technik haben zu einer weit¬ 
gehenden Umgestaltung der ganzen Milch¬ 
wirtschaft geführt. 

Für die Säuglingsernährung gewinnt 
die Milch-Hygiene eine ganz besondere 
Bedeutung. Hier ist die Milch nicht wie 
bei dem Erwachsenen ein ersetzbares 
Lebensmittel, vielmehr bei fehlender 
Mutterbrust die einzige Nahrung, zugleich 
aber auch bei ungünstiger Beschaffenheit 
die Quelle schlimmer Erkrankungen, einer 
großen Sterblichkeit und die Ursache von 
Verkümmerung an Körper und Geist. Die 
Milchfrage wird hier zu einem medizinischen 
und volkswirtschaftlichen Problem von der 
größten Tragweite. Mögen auch die kürz¬ 
lich publizierten Sätze von Excellenz 
v. B e h r i n g noch eine weitere Diskussion im 
einzelnen hervorrufen, so kann man sich 

*) Vortrag, gehalten im Potsdamer Aerzteverein 
am 25. Januar 1904. 


getrost auf die Autorität dieses * scharf¬ 
sichtigen Forschers verlassen, daß auch 
die Tuberkulose-Bekämpfung durch die 
richtige Bereitung der Säuglingsmilch ge¬ 
fördert werden kann, und es steht zu 
hoffen, daß gerade jetzt die Wichtigkeit 
der Herstellung einer geeigneten Säuglings¬ 
nahrung aus Kuhmilch allseitig großes 
Interesse finden wird. 

Für die Beurteilung der Milch im All¬ 
gemeinen handelt es sich hauptsächlich 
um chemische und bakteriologische Ver¬ 
hältnisse. In chemischer Beziehung 
handelt es sich um Prüfung der Milch auf 
Nährstoffgehalt undschädliche,insbesondere 
toxische Nebenbestandteile. Die Milch 
jeder Spezies zeigt zwar gewisse generelle 
Merkmale, aber dann auch wieder be¬ 
deutende individuelle Unterschiede. Die 
Analyseangaben sind daher oft zweifelhaft. 
Beispielsweise ist die durch v. Behring 
zitierte Angabe Gautiers (Fettgehalt von 
Ziegenmilch 8,55%, Protein derselben 
8,69%, Protein der Kuhmilch 4,92%, Salze 
derselben 0,4%) im Mittel unzutreffend. 
Es kann sich dies nur auf vereinzelte 
seltene Milchproben beziehen. Sobald 
Mischmilch von einer größeren Anzahl von 
Tieren, insbesondere bei Kuhmilch von 
mindestens 6 Kühen vorliegt, kann man sehr 
wohl für die wissenschaftliche Beurteilung 
als auch den praktischen Gebrauch einen 
gewissen Mittelgehalt annehmen. Es kann 
eine Kuhmilch in ihrem Nährstoffgehalt 
hierunter sinken und dadurch minderwertig 
werden. Doch ist bei der Milchbeurteilung 
hierauf nicht das größte Gewicht zu legen. 
Viel wichtiger scheint die Prüfung aut 
schädliche Nebenbestandteile. Doch über¬ 
schätzt man auch in dieser Beziehuug die 
möglichen Schäden in hohem Grade. In 
den „Berichten des Landwirtschaftlichen 
Instituts der Universität Königsberg“ 
Heft 5 habe ich die Literatur über diesen 
Gegenstand kritisch zusammengestellt und 
an der Hand eigener umfangreicher Ver¬ 
suche dargelegt, daß namentlich der Ein¬ 
fluß des Futters auf Geschmack und 
Bekömmlichkeit der Kuhmilch außer¬ 
ordentlich gering ist. Es gelang, Farbstoffe 
aus dem Futter in die Milch überzuführen, 
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während Gewürzstoffe und schädliche 
Chemikalien nicht zur Abscheidung durch 
die Milchdrüse gebracht werden konnten. 
Die namentlich durch Sonnenberger 
verfochtenen Intoxikationen durch Milch 
infolge des Futters erscheinen sonach sehr 
zweifelhaft. Sobald nur gesunde Milch¬ 
kühe in Frage kommen und ein normales 
Futter von richtiger Zusammensetzung ver¬ 
abreicht wird, namentlich verdorbenes, 
fauliges, gährendes, mit Pilzen und Mikro¬ 
organismen stark befallenes Futter, sowie 
auch die übermäßige Verabreichung ein¬ 
zelner Futtermittel vermieden wird, hat die 
Milch im Allgemeinen keine nachteilige 
Wirkung. Die jetzt vorhandenen Polizei 
Vorschriften für die Produktion von Qua¬ 
litätsmilch sind in Bezug auf die Fütterung 
deshalb als zu streng zu bezeichnen, da 
die Milchgewinnung hierdurch übermäßig 
verteuert wird, während andere wichtige 
Gesichtspunkte der Milchprüfung vernach¬ 
lässigt werden. Wenn beispielsweise das 
gesunde, natürliche Grünfutter und die 
schmackhaften, gern aufgenommenen Futter¬ 
rüben verboten werden, so bedeutet dies 
dasselbe, als wenn einer stillenden Frau 
frisches Gemüse und Obst verboten und 
ihr lediglich eine Ernährung mit gedörrten 
Aepfeln, Gemüse-Konserven etc. zugemutet 
wird. — Ueberhaupt ist durch die Analyse 
nur eine fortgeschrittene chemische Ver¬ 
änderung oder sehr nachteilige Beschaffen¬ 
heit der Milch zu erkennen. Viel wirk¬ 
samer und namentlich die gleich zu be¬ 
sprechenden bakteriologischen Verhältnisse 
beachtend, ist die Kontrolle auf Gesundheit 
der Milchtiere, gute Stalleinrichtungen, 
natürliche Haltung und Bewegung der 
Tiere, sanitäre Wasserzufuhr etc. Es treten 
auch in der Milch sehr rasch Umänderungen 
ein, die von Enzymen bewerkstelligt werden 
und erst einige Stunden nach der Milch¬ 
gewinnung sich zeigen, worauf die Prüfung 
Rücksicht nehmen muß. 

Weit mehr als auf die chemische Zu¬ 
sammensetzung muß die Hygiene ihr 
Augenmerk auf den Bakteriengehalt 
der Milch richten. Zahl und Arten der 
Milchbakterien, sowie die sie beeinflussenden 
Nebenumstände und Verhütungsmaßregeln 
sind auf Grund langjähriger experimenteller 
Forschungen in meinen „Berichten des 
Landwirtschaftlichen Instituts der Universität 
Königsberg“ Heft 2 und 5 beschrieben 
worden. Impfungen mit Bakterien-Rein- 
kulturen direkt in die Striche des Euters 
zeigten, daß in dem Euter selbst keine 
Bakterien wachsen können, daß durch 
solche Injektionen heftige Entzündungen 


und energische Reaktionen der Drüse zur 
Beseitigung derEindringlinge erfolgten, wäh¬ 
rend bei Injektionen mit steriler Milch oder 
sterilem Wasser keine derartigen Aeußer- 
ungen wahrzunehmen waren. Die Bakterien 
haften zunächst an den Ausführungsgängen 
des Striches und es wird dadurch eine 
gewisse Zahl stets mit in die Milch ge¬ 
bracht. Die Hauptinfektion erfolgt aber 
alsdann durch unreinliche Behandlung der 
Milch. Es würde zu weit führen, die auf 
Grund systematischer Arbeiten erzielten 
Ergebnisse und die Verschiedenheiten in 
Bezug auf den Bakteriengehalt hier zu er¬ 
wähnen. Ich greife aus meinen Versuchen 
nur einige Durchschnittsergebnisse heraus, 

| welche zugleich Winke für die aseptische 
! Milchgewinnung bieten. Die Keimzahl 
frischgemolkener Milch betrug 6,6 Mille, 
nachdem dieselbe 6 gut gereinigte Gefäße 
passiert hatte 97,6 Mille. Die Gefährlichkeit 
der Kontaktinfektion und die Wichtigkeit 
der Verminderung der Gefäße in der 
Milchwirtschaft wird hierdurch klargelegt. 
Die Milch einer ungeputzten Kuh hatte 
170 Mille Keime, nachdem das Tier einige 
Tage einer sorgfältigen Körperpflege unter¬ 
worfen wurde, nur noch 20,6 Mille. Die 
erste Milch des Euters hatte 10,4 Mille 
Keime, die letzte Milch war steril. Beim 
Trockenmelken betrug die Bakterienzahl 
5,6 Mille, beim Naßmelken 9 Mille, bei ge¬ 
waschenem Euter 2,2 Mille, bei un¬ 
gewaschenem 3,8 Mille. Die Infektion be¬ 
trug in einem Weißblechmelkeimer 1,7 
Mille Keime, in einem gut gereinigten Holz¬ 
melkkübel 279 Mille. Es gelang mir aus 
der Versuchstierhaltung des Landwirt¬ 
schaftlichen Institutes in Königsberg unter 
Verhältnissen, wie sie sehr wohl in die 
große Praxis übertragen werden können, 

, Milch mit einem Keimgehalt unter 25 Mille 
I pro ccm in den Verkehr zu bringen, 

1 während die Königsberger Marktmilch im 
| Durchschnitt 2000 Mille, also ca. 100 mal 
| so viel aufwies. Noch interessanter ge- 
I stalteten sich die Untersuchungen in Bezug 
| auf die Art der Bakterien, welche in Ge- 
! meinschaft mit Herrn Dr. Appel, jetzt Re- 
| gierungsrat im Reichsgesundheitsamt aus- 
! geführt wurden. Etwa 50—60% der bei 
einer aseptischen Milchgewinnung auf- 
j tretenden Keime waren solche der Gruppe 
| Bakt. accidi lactici, insbesondere Bakt. 
Güntheri, Bakt. lactis aörogenes und Bakt. 
tholoideum; etwa 20% bestanden aus 
Coccen, insbesondere Streptococcen, wäh¬ 
rend der Rest von ca. 20% sich auf ver¬ 
schiedene Bakterien und Schimmelarten 
verteilte. Im Allgemeinen finden sich in 
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einer aseptisch gewonnenen Milch nur 
5—10 Arten von Bakterien, während in 
gewöhnlicher Marktmilch sich schon ma¬ 
kroskopisch bei dem Plattenverfahren meist 
20—30 und bei genauer Untersuchung 
noch mehr Arten erkennen lassen. Wichtig 
ist insbesondere, daß bei der aseptischen 
Milchgewinnung die Sporen tragenden 
Arten fast ganz fehlen, während in ge¬ 
wöhnlicher Marktmilch sie sich sofort in 
großer Zahl zeigen. Hierdurch erklärt es 
sich, daß eine aseptisch gewonnene Milch 
ungemein leicht zu sterilisieren ist und 
wenn bei ihr wirklich eine Bakterienver- | 
mehrung stattfindet, diese infolge des un¬ 
schädlichen Charakters der betreffenden 
Arten weniger Gefahren bringt, als das 
Verderben einer in gewöhnlicher Weise ; 
gewonnenen Milch, in der für den mensch¬ 
lichen Organismus gefährlichere, ins- i 
besondere die Koli- und Protheusarten, 
ferner die Subtilisgruppen überwiegen. 

Nach Vorstehendem sollte bei der Kon¬ 
trolle, insbesondere der polizeilichen 
Prüfung der Milch viel mehr Gewicht auf 
die bakteriologischen Verhältnisse gelegt 
werden. Das beste würde eine fort¬ 
währende bakteriologische Untersuchung 
sein, die sich aber zur Zeit noch nicht in 
die Praxis zwangsweise einführen läßt, wohl 
aber erfahrungsmässig bei privater Unter¬ 
nehmung vorzügliche Dienste leisten kann. 
Von der Marktkontrolle kann dagegen sehr 
wohl das Einhalten einer niederen Tempe¬ 
ratur bei dem Milchtransport, die Ver¬ 
meidung ungeeigneter Gefäße, ein gewisser 
Sauberkeitsgrad etc. gefordert werden. 

Wenn schon diese milchhygienischen i 
Ansprüche bei der gewöhnlichen Konsum- | 
milch von Bedeutung sind, so muß für die j 
Säuglingsernährung eine derartige Be¬ 
achtung der Rohmilch von vornherein als 
unerläßlich erscheinen. Es genügt aber 
nicht nur, daß hierbei alle die landwirt¬ 
schaftlichen, veterinären, chemischen und 
bakteriologischen Verhältnisse der neu¬ 
wissenschaftlichen F orschung beachtet 
werden, es ist auch ein gewisses Geschick 
und gute Organisation notwendig, um eine 
Besserung in die Kreise der Landwirte 
und Milchwirte einzuführen. Es ist dies 
ein Gebiet, welches dem Spezialfachmann 
überlassen werden muß. Als Beweis hier¬ 
für führe ich an, daß einer unserer ersten 
Pädiatriker, der in seinen Schriften ent¬ 
schieden für die Verabreichung frischer, 
unveränderter Kuhmilch eintritt, sofern sie 
richtig gewonnen wird und der eine unter 
seiner Kontrolle stehende Kuhhaltung als 
Muster erwähnt, doch nicht verhüten 


konnte, daß ich bei einem Besuch der be¬ 
treffenden Kuhhaltung sofort ca. 20 grobe 
Verstöße gegen die Grundsätze einer 
hygienischen Milchgewinnung bemerkte, 
selbst Verstöße gegen Polizeivorschriften. 

Zur Herstellung eines geeigneten 
Säuglingsnahrungsmittels genügt es absolut 
nicht, nur eine hygienisch einwandsfreie 
Kuhmilch zu gewinnen, es muß dieselbe 
unbedingt weiter verarbeitet werden, um 
den Ansprüchen an eine rationelle Nahrung 
zu genügen. Die Verabreichung einer ge¬ 
wöhnlichen Kuhmilch birgt die größten Ge¬ 
fahren in sich. Von den in Berlin im 
Jahre 1900 gestorbenen Säuglingen unter 
einem Lebensjahr entfallen 62% auf die mit 
Tiermilch ernährten, 7% auf Tiermilch 
mit gleichzeitig anderer Nahrung, 18,7%, 
bei denen die Ernährung nicht angegeben 
wurde und die vermutlich ebenfalls mit 
Tiermilch ernährt wurden, während die 
mit Muttermilch ernährten Säuglinge nur 
8% der Sterbefälle darstellen. Ganz ähnlich 
liegen die Verhältnisse im Jahre 1901. Von 
51 673 im Jahre 1900 Geborenen starben 
im ersten Lebensjahre 11 762, von 52 259 
im Jahre 1901 Geborenen starben unter 
einem Jahr alt 11 325. In beiden Jahren 
war gleichmäßig die Sterblichkeit in den 
3 Sommermonaten doppelt so groß als in 
den übrigen 9 Monaten; als Sterbe¬ 
ursache sind Magen- und Darmkrankheiten 
im Jahre 1900 bei 40,3% im Jahre 1901 
bei 42,2% angegeben und die als Krämpfe, 
Lebensschwäche und sonstige Ursachen 
gemachten Angaben im Jahre 1900 zu¬ 
sammen 37%, im Jahre 1901 35% sind 
ebenfalls zum größten Teil mit auf Er¬ 
nährungsursachen zurückzuführen. Aus 
diesen Zahlen spricht ebenso wohl der 
ungenügende Zustand der jetzigen künst¬ 
lichen Ernährung, als auch die Notwendig¬ 
keit einer Besserung auf diesem Gebiet, 
besonders wenn man noch erwägt, daß 
mehr noch wie die Sterblichkeit Ver¬ 
kümmerung und geringe Entwicklung für 
das ganze Leben durch eine falsche Säug¬ 
lingsernährung verursacht wird. 

Und doch behaupte ich, ist eine weit¬ 
gehende Verbesserung in dieser Beziehung 
möglich. Es gründet sich dies auf eine 
langjährige Erfahrung und zahlenmäßigen 
Beweis. Vor 7 Jahren führte ich meine 
Vorschläge zur Verbesserung der Kinder¬ 
milchbereitung in die Praxis ein. Die¬ 
selben fanden immer mehr Eingang und 
in den letzten Jahren sind über 1 % Million 
Liter Milch jährlich nach den von mir 
empfohlenen Grundsätzen hergestellt und 
abgesetzt worden. In 47 Anstalten und 
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ca. 150 Filialen hat sich diese Kindermilch¬ 
bereitung in den wichtigsten Kulturländern 
verbreitet und im Ganzen sind damit in 
den letzten 6 Jahren ca. 80 000 Säuglinge 
ernährt worden. Die Sterblichkeit, soweit 
sie nach den den Anstalten übermittelten 
Angaben beurteilt werden kann, ist hier¬ 
nach nicht viel größer, als bei Muttermilch- 
Ernährung. Bei den eingehenden medi¬ 
zinischen Prüfungen von Bieringer, 
Kolisko, Friedmann, Steiner, Fie- 
berg, Zweifel, Unger, Hagenbach- 
Burckhardt, Rapin, Kufferath, van 
Cauwenberghe , Monti , Sankey , 
Johnen, Freiberg, Rathmann hat sich 
diese Kindernahrung wohl bewährt und 
sehr oft hat sie gute Dienste geleistet, wo 
alle anderen Kindernahrungsmittel im Stiche 
ließen. 

Auf Grund meiner experimentellen Ar¬ 
beiten und Erfahrungen glaube ich auch 
Stellung nehmen zu dürfen zu den kürzlich 
veröffentlichten Ansichten v. Behrings. 
Ich kann demselben unbedingt zustimmen, 

1. in der von ihm dargelegten großen Be¬ 
deutung des löslichen oder genuinen Ei¬ 
weißes, 2. in der Schädlichkeit des Caseins, 
3. in der Gefahr der Tuberkulose-Ueber- 
tragung durch Milch, 4. in Bezug auf gewisse 
Gefahren der Sterilisation, während ich 
Bedenken trage, 1. in Bezug auf die von 
v. Behring betonte Notwendigkeit der 
Collostralmilch, da erfahrungsmäßig Säug¬ 
linge vom 1. Tage an mit einem richtig 
zusammengesetzten künstlichen Präparat 
sehr wohl gedeihen, 2. in Bezug auf die 
Formalin-Konservierung, die für die Praxis 
doch leicht zu bedenklichen Folgen führen 
dürfte. 

Bevor ich hierauf näher eingehe, möchte 
ich kurz die von mir aufgestellten Prin- 
cipien der Kindermilchbereitung und die 
im Laufe der Zeit vorgenommenen Ab¬ 
änderungen meiner Vorschläge erwähnen. 

In meinen ersten Veröffentlichungen 
über diesen Gegenstand im Jahre 1895 
habe ich als neue Gesichtspunkte zur Ver¬ 
besserung der Kindermilchbereitung em¬ 
pfohlen : 

I. Fabrikweise Herstellung im Gegensatz 
zu der Hausverarbeitung, weil nur hier¬ 
durch ein rationelles Produkt möglich ist. 

II. Eine gleichmäßige Beachtung der 
verschiedenen Phasen der Kindermilch¬ 
bereitung, als welche ich auffasse: 1. sorg¬ 
fältige Gewinnung der Kuhmilch, 2. che¬ 
mische Veränderung derselben auf die 
Zusammensetzung der Frauenmilch, 3. 
Füllung in Portionsflaschen, 4. Sterilisation 


I und 5. richtige Verabreichung an den 
Säugling. 

III. Ein Verfahren der besseren An- 
| näherung an die Zusammensetzung der 
| Frauenmilch. 

I IV. Einrichtungen zur Belehrung und 
I Kontrolle der milchwirtschaftlichen Praxis, 
da erfahrungsmäßig durch eine einfache 
Publikation eine Verbesserung nicht zu er- 
! zielen ist. 

Daß diese Prinzipien im allgemeinen 
richtig waren, hat der Erfolg bewiesen. 

! Bis auf den heutigen Tag können diese 
| Grundsätze beibehalten werden und die 
neueren Forschungen haben sie im all¬ 
gemeinen noch mehr bestätigt. Zunächst 
j erscheint die Idee der fabrikweisen 
He rStellung ungemein wichtig, weil bei 
der Herstellung der Kindernahrung im 
Haus sowohl die zweckentsprechende Ge¬ 
winnung der Milch, als auch namentlich 
, eine rationelle Umwandlung auf die 
Zusammensetzung der Frauenmilch un- 
1 möglich ist. 

Meine Vorschläge in bezug auf die 
chemische Zusammensetzung er¬ 
streckten sich von anfang an auf die 
Empfehlung von drei Sorten, 1. einer der 
Frauenmilch möglichst gleichkommenden 
i Nahrung, 2. eines Uebergangspräparates 
von der Frauenmilch zur Kuhmilch nach 
Art der Rahmgemische oder Fettmilchen 
| und 3. einer unveränderten, jedoch unter 
Beachtung aller hygienischen Vorsichtsmaß- 
! regeln gewonnenen, durch Zentrifugieren 
j gereinigten und gleichmäßig zusammen¬ 
gesetzten Kuhmilch zur Verabreichung an 
Säuglinge zu Ende des ersten Jahres und 
für die spätere Zeit. 

I Das Verfahren der Herstellung meiner 
Sorte Nr. I beruht darauf, daß die 
| frisch gewonnene Kuhmilch durch Zentri- 
I fugieren in Rahm- und Magermilch zerlegt 
i wird, die Magermilch alsdann mit Trypsin 
| und Labferment */2 Stunde in der Weise 
behandelt wird, daß das Trypsin einen 
Teil des Caseins in löslichen Zustand 
i überführt und der verbleibende Käsestoff 
alsdann durch das Lab abgeschieden wird. 
Die hierdurch erzielte eiweißreiche Molke 
wird nunmehr mit dem Rahm vermengt, 

| wodurch das nötige Fett und Casein zu¬ 
geführt wird. 

Wenn Hartung und dessen Beispiel 
I folgend auch Seidler den Einwand er¬ 
hoben, daß nach ihren Untersuchungen in 
der nach meinen Vorschlägen hergestellten 
l Trypsinmilch sich nicht die versprochene 
Menge lösliches Eiweiß fände, so ist dem 
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zunächst entgegenzuhalten, daß ich auf 
Grund der Erfahrungen meine Vorschriften 
etwas änderte. Da bei der künstlichen 
Ernährung viel größere Nahrungsmengen 
dem Säugling verabreicht werden, so darf 
man die Zusammensetzung der Muttermilch 
nicht ganz erreichen, muss vielmehr ein 
etwas nährstoffärmeres Präparat geben. 
Es hat sich dann als nötig erwiesen, die 
Trypsinmilch in zwei Sorten herzustellen 
(Nr. 1 und 2). Die erstere hat einen ge¬ 
ringen Wasserzusatz und hat damit den 
Vorteil, daß der Salzgehalt ähnlich dem 
in der Frauenmilch wird. Die Sorte 2 
ist unverdünnt und hat einen höheren Ge¬ 
halt an Eiweiß, ist daher für das Alter von 
2 bis 5 Monaten sehr geeignet und ergänzt 
sich gut zu Nr. 1. Die Zusammensetzung 
der verschiedenen Milchsorten soll nach 
der augenblicklichen Vorschrift die fol¬ 
gende sein: 


Nr. 

: I. 

II. 

III. 

IV. 


% 

°/o 

% 

% 

Fett. 

3,1 

3,1 

3,1 

3,1 

Milchzucker . . 

5,4 

5,0 

4,8 

4,5 

Casein .... 

0,7 

0,7 ' 

1,8 

2,8 

Albumin . . . 

0,6 

0,9 

0,3 

0,5 

Salze .... 

0,4 

0,6 

0,4 

0,7 

T rockensubstanz 

10,2 

10,3 

10,4 

11,6 


Nach den vielen Tausenden Kontroll- 
Analysen, die in dem Laboratorium der 
Zentrale für meine Kindermilch ausgeführt 
wurden, werden diese Zahlen auch in der 
Praxis in den meisten Fällen erreicht. Es muß 
allerdings zugestanden werden, daß manch¬ 
mal bei der Ausübung in der Praxis ein¬ 
zelnen Anstalten kleine Fehler unterlaufen 
und dadurch unrichtige Gehalte eingetreten 
sind. Die Nachprüfer meiner Methode, 
insbesondere Hartung müssen bei ihren 
Untersuchungen selbst zugeben, daß das 
Verhältnis zum Casein und gelösten Eiweiß 
in meiner Trypsinmilch immer noch am 
meisten dem der Frauenmilch entspricht. 
Sodann ist die Analysen-Methode Hartungs 
zu beanstanden. Die Säurefällung schlägt 
auch immer einen Teil des Albumins mit 
nieder. Fällt man das Casein mit Lab. wie 
es auch bei sterilisierter Milch nach einem 
kleinen Zusatz von Chlorcalcium sehr wohl 
gelingt, so stellt sich das Resultat wesent¬ 
lich besser zu Gunsten des löslichen Ei¬ 
weißes. Die Sterilisation an und für sich 
wirkt nicht günstig auf die Löslichkeit ein, 
indem hierbei der Gehalt an löslichem Ei¬ 
weiß um 5 bis 10% reduziert wird. Es 
wird jedoch keineswegs das gesamte Al- 
qumin durch die Erhitzung gefällt. Bei 
dem von mir vorgesehenen geringen Al¬ 


kalizusatz und Zusatz von Fett durch den 
Rahm wird durch die nachfolgende Er¬ 
hitzung nur der erwähnte geringe Teil des 
Eiweißes niedergeschlagen. 

Wenn Hartung und andere bemängeln, 
daß durch die Trypsinwirkung Albumose 
und Peptone gebildet werden, so ist dem 
entgegenzuhalten, daß nur eine ganz 
schwache Einwirkung des proteolytischen 
Fermentes stattfindet, wodurch nur die 
Anfangsspaltungsprodukte des Caseins ge¬ 
bildet werden, die nach Voit mindestens 
eiweißsparend, nach Zuntz und Pollitzer 
auch eiweißansetzend wirken und nach 
Blum und Glaeßner auch wieder eine 
Rückverwandlung in Albumin zeigen. Die 
Bildung eines Bittergeschmackes oder eine 
stärkere Umsetzung ist bei dieser Trypsin¬ 
einwirkung, die nur % Stunde dauert, ab¬ 
solut ausgeschlossen und irgend eine nach¬ 
teilige Wirkung hat sich nicht gezeigt. 

Die Vorzüge meiner Trypsinmilch sind 
1. ein hoher Gehalt an löslichem Eiweiß, 
womit gerade den neusten v. Behringschen 
Forderungen am besten Genüge geleistet 
wird, 2. ein hoher Gehalt an den von 
Camerer und Söldner zuerst nachge¬ 
wiesenen und von mir mit Dr. Cronheim 
ebenfalls weiter untersuchten dextrinartigen 
Stoffen der Frauenmilch, die entschieden 
eine große Bedeutung besitzen, 3. infolge 
der fehlenden oder geringen Wasserver¬ 
dünnung ein hoher Gehalt an Zitronen¬ 
säure und den verschiedenen anderen 
Nebenbestandteilen der Milch, 4. ein 
niederer Aschegehalt als in der Kuhmilch 
und eine der Frauenmilch ähnelnde Zu¬ 
sammensetzung der Asche, 5. wenig oder 
gar kein Milchzuckerzusatz, 6. das Ver¬ 
meiden des Zusatzes fremder Stoffe außer 
dem ganz unbedeutenden Fermentzusatz. 

Es wird durchaus nicht von mir be¬ 
hauptet, daß mit dem von mir vorgeschla¬ 
genen Verfahren die Zusammensetzung der 
Muttermilch vollkommen erreicht wird. Ich 
behaupte aber, daß es bei richtiger Durch¬ 
führung bis jetzt die weitgehendste An¬ 
näherung an die Frauenmilch ermöglicht 
und daß es namentlich den neuesten An¬ 
forderungen v. Behrings entspricht, indem 
es einen geringen Caseingehalt und einen 
hohen Gehalt an löslichem Eiweiß aufweist. 
Diesen theoretischen Erwägungen muß aber 
dann die Beurteilung von vielen medizini¬ 
schen Autoritäten, wie Hunderten von 
praktischen Aerzten und Tausenden von 
Eltern und Pflegern, welche damit günstige 
Resultate bei der Säuglingsernährung er¬ 
zielten, an die Seite gestellt werden. Man 
wird freilich von einem derartigen Präparat 
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nicht verlangen dürfen, daß es als Universal¬ 
mittel wirkt, insbesondere bei Säuglingen, 
die überhaupt rettungslos verloren sind, 
noch helfen kann. j 

Ebenso wichtig, wie die richtige che- ! 
mische Zusammensetzung einer Säuglings- [ 
milch ist auch das bakteriologische Ver¬ 
halten derselben. Die Keimfreiheit ist 
jedenfalls das Ideal, wie auch die natür¬ 
liche Nahrung keimfrei resp. keimarm dem 
S äugling zu Gebote steht. Die enorm 
hohe Sterblichkeit der künstlich ernährten 
Säuglinge in den heißesten Monaten Juli 
und August ist doch nur dadurch zu er¬ 
klären, daß die Kindermilch in dieser Zeit 
durch ein starkes Bakterienwachstum nach¬ 
teilig verändert wird. Ich habe deshalb 
prinzipiell für die Kindermilchbereitung die , 
S terilisation angewendet, obwohl es mir 
von vornherein klar war, daß hierdurch j 
nicht unbedenkliche Veränderungen in der 
Milch entstehen. Anfänglich versuchte ich j 
die Nachteile hoher Temperaturen durch 
das sogenannte Pasteurisieren zu vermeiden, j 
ferner auch ein fraktioniertes Erhitzen und 
zwischendurch das Einhalten von Brut- J 
temperaturen, um das Keimen der Sporen j 
herbeizuführen. Es wurden damit die un¬ 
günstigsten Resultate erzielt und es ist ! 
meines Erachtens die Empfehlung der 
Pasteurisation, die immer wieder auch neuer¬ 
dings erfolgt, von größtem Nachteil. Es 
werden dadurch die unschädlichen, teilweise 
sogar nützlichen Milchbakterien vernichtet, 
sehr gefährliche Bakterienarten jedoch er¬ 
halten, welche sich später alsdann ungünstig 
bemerkbar machen. Nach meinen Versuchen 
und jahrelangen Beobachtungen gelingt 
die Sterilisation der Milch ziemlich sicher, 
wenn zunächst die Milch sorgfältig ge¬ 
wonnen war, dann möglichst rasch ver¬ 
arbeitet und nun durch eine intensive Er¬ 
hitzung von etwa 10° C. in der Minute 
auf 102° C. erwärmt wird, auf dieser Tem¬ 
peratur 15 Minuten erhalten und dann 
wieder möglichst rasch abgekühlt wird. Ein 
von mir konstruierter Sterilisier-Apparat 
ermöglicht eine derartige Sterilisation in 
Flaschen. Die Hauptveränderungen der 
Milch durch Hitze, insbesondere die Ka¬ 
ramelisierung des Milchzuckers, das Auf¬ 
treten von Bittergeschmack, die Bräunung, 
die Veränderung der Salze treten haupt¬ 
sächlich ein bei längerer Einwirkung hoher 
Temperaturen. Eine wie eben erwähnt 
sterilisierte Milch zeigt fast gar keine Ver¬ 
färbung und keinen Kochgeschmack und 
ist so haltbar, daß beispielsweise Kinder¬ 
milch, die unter meiner Aufsicht her¬ 
gestellt wurde, Reisen durch den Suez¬ 


kanal nach Indien und China überstanden 
hat und nach vielen Wochen in diesen 
tropischen Gegenden mit großem Erfolg 
an Säuglinge verabreicht werden konnte. 

Es soll indessen keineswegs verkannt 
werden, daß die Sterilisation nur ein not¬ 
wendiges Uebel darstellt und daß selbst 
bei bester Ausführung doch noch nach¬ 
teilige Veränderungen des Fettes und der 
Eiweißstoffe eintreten. Die von Seiffert 
ausführlich begründeten Vorzüge der Roh¬ 
milch sind zum großen Teil zutreffend. 
Vor einigen Jahren schon habe ich es 
daher im allgemeinen für die Milchwirt¬ 
schaft als den richtigeren Weg bezeichnet, 
eine aseptische Milchgewinnung und 
Verhütung des Bakterienwachtums durch 
Anwendung niederer Temperaturen 
zu bewerkstelligen, als durch Sterilisation 
mit Hitze die Keimfreiheit zu erzielen. 
Eine große Erfahrung liegt darüber vor, 
daß sterilisierte Milch den weitaus meisten 
Säuglingen vorzüglich bekam. Aber in ver¬ 
einzelten Fällen ließ sie doch im Stiche und 
das Auftreten der Barlowsehen Krankheit, 
die von Cronheim und Müller nach¬ 
gewiesene ungünstige Beeinflussung des 
Kalkstoffwechsels und des Knochenwachs¬ 
tums, ferner die von G. Klemperer fest¬ 
gestellte geringere Eiweiß- und größere 
Ammoniakresorption sind nicht zu ver¬ 
kennen. Ich habe deshalb schon vor einem 
Jahre empfohlen, eine gut durchgeführte 
Sterilisation im allgemeinen als die Norm der 
Kindermilchbereitung beizubehalten, aber 
auf Wunsch des Arztes und in einzel¬ 
nen Fällen, in denen sterilisierte 
Milch nicht bekommt, auch Roh¬ 
milch und zwar aseptisch gewonnene 
und chemisch veränderte als Säug¬ 
lingsnahrung zu verabreichen. Dieser 
letzte Weg dürfte auch den neuesten For¬ 
schungen v. Behrings am besten Rech¬ 
nung tragen. Wenn es sich weiter be¬ 
stätigen sollte, daß durch die Milch ent¬ 
sprechend geimpfter Kühe dem Kinde 
Antikörper gegen den Tuberkelbacillus 
zugeführt werden, wenn gleichzeitig die 
frische Milch gegen Bakterium Koli und 
andere Gefahren schützende Wirkungen 
besitzt, so würde die Bedeutung einer 
Rohmilch noch bedeutend wachsen. Es 
scheint mir jedoch bedenklich, eine For¬ 
malinanwendung zur Konservierung der 
Milch zu benutzen. Bereits vor zehn 
Jahren habe ich Versuche mit derartiger 
Konservierung angestellt, die ergaben, daß 
durch den Formalinzusatz sofort chemische 
Veränderungen der Milch vor sich gehen, 
die auf die Dauer nicht ohne Nachteil auf 
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den Organismus sein können. Eine che¬ 
mische Konservierung, die wirklich hilft, 
kann nur durch einen Zusatz von Proto¬ 
plasmagift vorgenommen werden, der 
auch dem menschlichen Körper schädlich 
ist. Es scheint mir hier die aseptische 
Milchgewinnung und das Einhalten einer 
niederen Temperatur bis zur Verabreichung 
das richtigste Mittel zu sein. 

v. Behring legt bei seinen Anforde¬ 
rungen das größte Gewicht auf den Roh¬ 
zustand und den dadurch bedingten Ge¬ 
llalt an Antikörpern, auf geringen Casein¬ 
gehalt und hohen Gehalt an löslichem 
Kiweiß. Er läßt im Unklaren, wie er dies 
gleichzeitig erreichen will. Würde man 
durch die naheliegende Wasserverdünnung 
den Caseingehalt herabmindern, so würde 
man ebenfalls das lösliche Eiweiß und die 
Antikörper vermindern. Es dürfte deshalb 
mein Verfahren, welches gewissermaßen 
in einem Vermischen frisch gewonnener 
Kuhmilch mit einer eiweißreichen Molke 
besteht, allen Ansprüchen am besten ge¬ 
nügen. 

Schließlich sei noch erwähnt, daß der 
Stand der heutigen wissenschaftlichen For¬ 
schung, wie vorher nachgewiesen, schon 
eine weitgehende Verbesserung der künst¬ 
lichen Säuglingsnahrung erlaubt. Die 
Schwierigkeit und die Hauptaufgabe liegt 
aber in der energischen Durchführung und 
der Beeinflussung der Praxis. Ich habe 
deshalb Einrichtungen angeregt, um hier¬ 
durch eine Besserung zu erzielen. Es sind 
von mir seit dem Jahre 1895 Kurse in 
Kindermilchbereitung zur Ausbildung von 
Fachleuten abgehalten worden. Durch 
Vorträge, Publikationen und Vorschriften 
wurde versucht, die Sache zu bessern und 
durch eine Zentralisierung der Kinder¬ 
milchbereitung, welche eine fortlaufende 
Kontrolle mittels chemischer und bak¬ 
teriologischer Untersuchungen und Besich¬ 
tigen der Anstalten, sowie stete Unter¬ 
stützung und Raterteilung ausübt, gelang 
es eine Besserung zu erzielen. Die jetzt 
bestehenden, nach meinen Vorschlägen ein¬ 
gerichteten 47 Anstalten und 150 Filialen 
sollen bestrebt sein, allen modernen An¬ 
forderungen nachzukommen. Sie sollen 


nicht nur eine rationelle Kindernahrung, 
sondern auch Kur- und Krankenmilch her- 
steilen, auf welchem Gebiete jedenfalls die 
Milchwirtschaft noch erhebliche Erfolge er¬ 
zielen kann. 

Die Verbesserung der Säuglingsnahrung 
findet allerdings große Schwierigkeiten 
durch die wirtschaftlichen Verhältnisse. 
Eine allen Ansprüchen genügende Kinder¬ 
milch ist nur zu einem Preise herzustellen, 
der den Kreisen, denen sie am nötigsten 
tut, den Armen, immer zu hoch sein wird. 
Die jetzt bestehende hohe Säuglingssterb¬ 
lichkeit und die sonstigen Nachteile der 
ungenügenden Kinderernährung treten 
auch hauptsächlich in den ärmeren Be¬ 
völkerungsschichten auf. Hier muß auf 
andere Weise Remedur geschaffen werden. 
Wie ich oben gezeigt habe, ist es sehr 
wohl möglich, ein brauchbares Präparat zu 
beschaffen, welches bei allgemeiner An¬ 
wendung viele Tausende von kleinen Welt¬ 
bürgern dem Tode entreißen würde und 
durch bessere Entwicklung der Kinder 
das Lebensglück der Bevölkerung erhöhen 
könnte. Die bestehenden Anstalten würden 
weit Besseres leisten können, wenn die 
Nachfrage nach derartigen Präparaten 
größer wäre. Der einzige Weg ist der, 
daß für die Armen die Wohltätigkeit ein- 
tritt, während der Mittelstand und der 
Reiche sehr wohl die betreffenden Aus¬ 
gaben tragen kann. An mehreren Orten 
hat sich die Einrichtung bewährt, daß durch 
Vertrauenspersonen, insbesondere Aerzte 
und Mitglieder von Frauenvereinen an be¬ 
dürftige Mütter Milchmarken verteilt wer¬ 
den, die von einer Anstalt oder von der 
Kommunalverwaltung geliefert werden und 
die zum Bezug der Säuglingsmilch zu 
halben Preisen berechtigt, während die 
andere Hälfte von der Wohltätigkeit ge¬ 
tragen wird. In unserer Zeit, in der Wohl¬ 
tätigkeit und soziale Fürsorge so vieles 
Große geschaffen hat, müßte doch dieser 
Weg, der wichtigere Ziele verfolgt, als 
irgend ein anderer, zu größerer Anwen¬ 
dung gelangen können. Es gibt wohl 
kaum ein schöneres Problem, als das: 
„Gleiche Nahrung und gleiche Entwick¬ 
lung für Millionär- und Arbeiterkind." 


Ueber die Behandlung von Hämorrhoidalblutungen mittels 
rektaler Chlorcalciuminjektionen. 


Von Dr. J. Boas- Berlin. 


Bekanntlich bilden schwere, sich in 
kurzen Intervallen wiederholende oder leich¬ 
tere, aber anhaltende Hämorrhoidalblu¬ 
tungen eine der wichtigsten und allgemein 


anerkannten Indikationen für die operative 
Entfernung der Hämorrhoiden. Zwar 
mangelt es nicht an Empfehlungen ver¬ 
schiedener blutstillender Mittel — ich selbst 
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habe noch vor kurzem in dieser Zeitschrift 
von neuem auf die günstige Wirkung der 
amerikanischen Hamamelis virginica per os 
oder rectum hingewiesen 1 ) —, indessen 
wird jeder Erfahrene zugeben müssen, daß 
bei äußerer oder innerer Anwendung dieses 
und anderer Präparate der Erfolg doch 
gelegentlich ein vorübergehender oder un¬ 
befriedigender ist. In solchen Fällen habe 
ich seit einer langen Reihe von Jahren 
in den Einspritzungen von Karbolsäure¬ 
lösungen (ich bediene mich neuerdings 
einer 15<>/ 0 igen Glycerinkarbolsäurelösung) 
in die Knoten ein in der Mehrzahl der 
Fälle völlig ausreichendes und auf viele 
Jahre hinaus wirksames Mittel kennen und 
schätzen gelernt, allein auch diese einfache 
Methode schützt nicht immer vor Recidiven 
und erfordert zudem mehrtägige absolute 
Bettruhe. 

Unter diesen Umständen sind die radikale 
Entfernung der Varicen durch Excision 
oder durch Abbrennen der Knoten oder 
schließlich durch die neuerdings wieder 
warm empfohlene Ligatur der Knoten 2 ) 
noch immer die am meisten angewendeten 
Methoden. 

Wenn es aber gelänge, der Hämorr¬ 
hoidalblutungen durch ein zuverlässiges 
und einfaches Mittel Herr zu werden, so 
würde damit die Hauptindikation zur opera¬ 
tiven Behandlung fortfallen oder wenigstens 
eine wesentliche Einschränkung erfahren. 

Auf Grund von Erfahrungen, die sich 
auf mehr als zwei Jahre erstrecken, glaube 
ich nun behaupten zu dürfen, daß wir in 
der Anwendung von rektal applizierten 
Chlorcalciumlösungen ein ausgezeichnetes 
und nur selten versagendes Mittel zur Be¬ 
seitigung besonders chronischer und er¬ 
schöpfender Hämorrhoidalblutungen be¬ 
sitzen. 

Die Wirkung der Kalksalze als eines 
blutstillenden Mittels scheint nach der An¬ 
gabe von Zibell 3 ) schon den Alten be¬ 
kannt gewesen zu sein. So hat sich, wie 
ich dem Aufsatz des genannten Autors 
entnehme, angeblich schon Galen des 
schwefelsauren Kalks bei äußeren Blutungen 
und namentlich bei Hämoptoe bedient, und 
Paracelsus empfahl ein Präparat der roten 
Koralle, besonders bei Uterusblutungen. 
In neuerer Zeit scheint A. E. Wright 4 ) als 

Boas, Therapie der Gegenwart 1899. Oktober. 

9 ) E. Eh rieh, Beitr. z. klin. Chir. 1902. 
Bd. 35 H. 1. 

3 ) Zibell, Münchener medicin. Wochenschr. 
1901. Nr. 42. 

A ) A. E. Wright, Brit. Medic. Journ. 1891. 
Nr. 8. p. 8. 


Erster das Calciumchlorid bei Blutungen 
1 aller Art mit Erfolg benutzt zu haben. 

Diesen praktischen Erfahrungen stehen 
in günstigem Sinne die Erfahrungen der 
Physiologen zur Seite. Uber die Rolle, 
welche die Kalksalze bei der Blutgerinnung 
i spielen, gehen die Ansichten der Forscher 
(Alex. Schmidt, Arthus, Hammarsten, 
Pekelharing) allerdings noch auseinander, 
so viel aber steht fest, daß den Kalksalzen 
l eine spezifische Wirkung auf die Blutge- 
; rinnung zukommt und daß diese Wirkung 
! in naher Beziehung zur Bildung des Fibrin- 
| fermentes steht. 

In neuester Zeit hat die Kalktherapie 
bei inneren und äußeren Blutungen einen 
besonderen Impuls erhalten durch die viel- 
| erörterte Gelatinebehandlung bei Blutungen, 

I die im Jahre 1896 durch die Mitteilungen 
j Carnots in den Vordergrund der Dis- 
| kussion gerückt wurde. 

I Auch über die Wirkung der Gelatine- 
; behandlung bei inneren Blutungen gehen 
trotz des umfassenden Materials, das in 
! der Literatur seit mehr als 5 Jahren vor¬ 
liegt, die Meinungen noch weit auseinander. 
Es kann aber nicht bestritten werden, daß 
in zahlreichen Fällen schwerer Magen-, 
Darm- und Lungenblutungen unter der Be¬ 
handlung von Gelatinelösungen, nament¬ 
lich subcutan injizierter, schwere Hämorr- 
hagieen sehr bald sistierten und bei er- 
! neuter Rückkehr völlig schwanden. 

Worauf die Wirkung der Gelatine be- 
I ruht, ist wiederholt Gegenstand eingehender 
! experimenteller Untersuchung gewesen. 

Dastre u. Floresco 1 ) fanden, daß intra- 
! venös eingespritzte Gelatinelösungen eine 
wesentliche Beschleunigung der Blutge¬ 
rinnung verursachen. Zu ganz entgegen¬ 
gesetzten Resultaten kam Sackur 2 ) bei 
| einer Nachprüfung der genannten Versuche, 

I ja dieser Autor konnte sogar feststellen, 
daß in zahlreichen Tierversuchen intra¬ 
vitale Gefäßverlegungen und Blutungen in 
Lungen, Nieren und Herz nach Injektionen 
von Gelatinelösungen eintreten können. 
Zu einer für die Gelatinewirkung auf die 
Blutgerinnung wesentlich günstigeren Auf¬ 
fassung gelangte Moll 3 ) der bei Hun¬ 
den und Kaninchen nach Gelatineinjektionen 
eine bedeutende Zunahme des Fibrinogens, 
das er durch Ausfällen und Wägen quanti¬ 
tativ bestimmte, feststellen konnte und zwar, 
was vielleicht die negativen Resultate 

l ) Dastreu Floresco, Arch. de physiol. 1896. 

Sackur, Mitteilungen aus den Grenzgebieten 
der Medizin und Chirurgie. 1901. S. 188. 

:: ) Moll, Wiener klin.Wochenschr. 1903. Nr. 44. 
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Sackurs erklärt, erst 12—24 Stunden nach 
der Injektion. 

Moll erklärt aber ausdrücklich, daß die 
Fibrinogenvermehrung keine spezifische 
Eigenschaft der Gelatine sei, sondern gleich¬ 
mäßig allen Eiweißkörpern vom nativen 
Eiweiß bis zum Pepton zukomme. 

Hand in Hand mit diesen Unter¬ 
suchungen gingen die Versuche, die Gela¬ 
tine, die namentlich bei subkutaner An¬ 
wendung die großen Gefahren der Teta¬ 
nusinfektion mit sich führen, durch andere 
harmlosere zu ersetzen. Zibeil *) fand nun, 
daß die käufliche Gelatine sich durch einen 
ziemlich hohen Kalkgehalt auszeichne, und 
kommt mit Rücksicht auf die bereits oben 
erwähnten Erfahrungen älterer und neuerer 
Aerzte zu dem Schluß, daß die Leistungs¬ 
fähigkeit der Gelatine als Hämostaticum 
höchst wahrscheinlich ihrem Gehalte an 
Kalksalzen zu verdanken sei. 

Dieser Anschauung entsprechend sind 
Chlorcalciumlösungen in neuester Zeit be¬ 
reits mehrfach, und zwar sowohl von Chi¬ 
rurgen, wie Internisten als blutstillende 
Mittel, teils prophylaktisch vor Operationen, 
teils um bereits eingetretene Blutungen zu 
bekämpfen, erfolgreich verwendet worden. 

Der bereits erwähnte englische Phy¬ 
siologe A. E. Wright hat mehrfach den 
günstigen Einfluß von innerlich gereichtem 
Chlorcalcium bei Hämophilie, bei Urticaria, 
bei Operationen u. a. konstatiert und so¬ 
wohl bei Gesunden als auch bei Kranken 
durch sorgfältige Untersuchungen einen 
wesentlichen, allerdings nicht anhaltenden 
gerinnungsbefördernden Einfluß der 
Kalksalze auf das Blut festgestellt. 

Ferner erwähnt Kehr 2 ), daß Mayo Rob- 
son Chlorcalcium innerlich und per Klysma 
als blutstillendes Mittel empfohlen habe. 
Kehr selbst hat es gleichfalls in einem 
Falle von Gallenblasen- und Lebercarcinom 
mit schwerem Ikterus angewandt. 

Auch in der inneren Medizin sind neuer¬ 
dings von Silvestri 3 ), ferner Rolleston 
und Dawson 4 ), von letzteren bei Magen¬ 
blutungen infolge von Magengeschwüren 
rektale Injektionen von beiläufig 4 g Chlor¬ 
calcium warm empfohlen worden. Ich selbst 
habe bei schweren Magenblutungen, nament¬ 
lich solchen bei Ulcus carcinomatosum und 
Carcinom Chlorcalciumlösungen, allerdings 
nur in Dosen von 1 —2 g ohne wesentlichen 
i) Zibell 1. c. 

Kehr, Münchener med. Wochenschr. 1900. 

Nr. 6. 

*) Silvestri, Gazzetta degli Ospedale. 1901. 
Nr. 39 ref. nach Münchener med. Wochenschr. 

*) Rolleston, Dawson, Brit. med. Assoc. 
1903. ibid. 1903. S. 1572. 


Erfolg angewendet. Bei einfachen Magen¬ 
blutungen ex ulcere ist, da diese bei zweck¬ 
entsprechendem Verhalten meist von selbst 
zum Stillstand kommen, die Beurteilung 
eines hämostatisch wirkenden Mittels recht 
schwierig. Weitere Mitteilungen hierüber 
behalte ich mir vor. 

Dagegen kann ich, wie bereits oben er¬ 
wähnt, schon jetzt von sehr günstigen Er¬ 
folgen bei Hämorrhoidenblutungen be¬ 
richten. 

Die Technik der Injektionen ist, um dies 
kurz hervorzuheben, sehr einfach. Man 
läßt von einer 10 °/oigen wässerigen Lösung 
mittels einer kleinen gut geölten Mastdarm¬ 
spritze 20 g früh nach der Entleerung 
injizieren und die Flüssigkeit zurückhalten. 
Bei sehr schweren Blutungen lasse ich ge¬ 
wöhnlich noch eine zweite Injektion abends 
vor dem Zubettegehen folgen. Die Injek¬ 
tionen sind völlig schmerzlos und machen 
in der Regel auch sonst keine Reizerschei¬ 
nungen (s. u.). 

Von den 25 Fällen, bei denen ich Chlor- 
calciuminjektioncn mit Erfolg angewendet 
habe, möchte ich nur einige herausgreifen, 
welche die Wirkung des Mittels aufs evi¬ 
denteste zeigen. 

Fall 1. Direktor K., Berlin, 52 Jahre alt. 
Seit sechs Jahren Hämorrhoidalblutungen, seit 
l U Jahre täglich. Stuhl durch Abführmittel ge¬ 
regelt. Pat. fühlt sich durch die starken, an¬ 
haltenden Blutungen sehr ermattet Die Unter¬ 
suchung ergibt mehrere stark entwickelte, 
kirschgroße äußere Knoten. Digitaluntersuchung 
des Rektum negativ. Ordination am 21. August 
1903 Sol. Calc. chlorat. 10,0:200,0 täglich eine 
Spritze zu injizieren. 

12. September. Seit den Einspritzungen ist 
nur noch einmal eine Blutung erfolgt 

Am 26. Januar 1904 teilt der Patient mir 
brieflich mit, daß seit der letzten Untersuchung 
keine Blutungen mehr aufgetreten seien. 

Fall 2. Frau Dr. R. Arztwitwe in Berlin. 
53 J. Patientin leidet seit den frühesten Kin¬ 
derjahren an hartnäckiger Obstipation, die seit 
den letzten Jahren erheblich an Umfang zuge¬ 
nommen hat. Dabei häufig „Magenkrämpfe“. 
Seit fünf Jahren bestehen fast täglich auf¬ 
tretende Hämorrhoidalblutungen. Die Hämor¬ 
rhoiden treten bei jedem Stuhl heraus. Patientin 
ist hochgradig anämisch, sieht stark gealteit 
aus. Anämische Geräusche, über allen Herz- 
ostien. Starke, prall gelüllte Hämorrhoidal¬ 
knoten, teilweise von Kirschgröße. Vom 15. Ok¬ 
tober 1903, Chlorcalciuminjektionen 10,0:100,0, 
zuerst eine halbe, später eine ganze Spritze. 
Daneben roborierende Diät, als Abführmittel 
Alexandrinenschoten. 

17. November. Seit den letzten vier Wochen 
sind keine Blutungen mehr aufeetreten. Das 
Allgemeinbefinden der Patientin erheblich besser. 
Patientin hat 379 kg an Gewicht zugenommen. 
Anämische Geräusche am Herzen bestehen 
noch fort. 

Nachdem die Patientin die Chlorcalcium¬ 
injektionen aufgegeben hatte, traten nach sieben- 
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wöchentlicher Pause wieder von neuem Blutun¬ 
gen auf. Daher werden die Injektionen wieder 
aufgenommen. 

3. Mai 1904. Seit dem regelmäßigen Ge¬ 
brauch der Injektionen treten Hämorrhoidal¬ 
blutungen nur ganz selten und unerheblich auf. 
Das Allgemeinbefinden hat sich so gebessert, 1 
daß Patientin sich wie neu geboren fühlt. Sie 
hat im ganzen seit der Behandlung 8 l /s kg zu¬ 
genommen 'und damit ihr höchstes Gewicht 
erreicht. Die anämischen Geräusche am Herzen 
sind verschwunden. 

Fall 3. Dr. M., Bankier in Frankfurt a.M., i 
30 Jahre. Patient leidet seit vier Jahren an | 
Hämorrhoidalblutungen, seit den letzten Mo- i 
naten zwei bis drei Wochen lang ohne Unter¬ 
brechung. Nach Applikation von CaCla-Injek- 
tionen (20 : 200) vom 1 . Dezember 1903 sistierten 
die Blutungen fast vollständig. Nur von Zeit 
zu Zeit zeigen sich noch spärliche Blutungen. 
Patient fühlt sich nach den Injektionen erheb¬ 
lich kräftiger. ! 

Fall 4. S., Kaufmann aus Schöneberg bei | 
Berlin, 37 Jahre. Patient leidet seit langer Zeit I 
an übermäßiger Magensäure und an Verstopfung 1 
mit häufig wiederkehrenden Hämorrhoidal- 
blutungen, die wochenlang anhalten und den | 
Patienten erheblich heruntergebracht haben, i 
Seit dem 23. Oktober 1903 gebraucht Patient | 
Einspritzungen von CaCl* (10:100,0) täglich 
eine Spritze ä 10 g. Nach den Injektionen 
leichtes Brennen im After. In den ersten fünf j 
bis sechs Tagen noch leichter Blutverlust, der | 
sich aber allmählich ganz verliert. Patient j 
machte einige Monate später eine Magenblutung j 
durch, die gut verlief Die Hämorrhoidalblu¬ 
tungen haben sich seither nur in ganz mini¬ 
maler Weise gezeigt. Im ganzen hat Patient 
zehn Spritzen gebraucht. 

Fall 5. S., Kürschner, Wilmersdorfferstraße. . 
Patient leidet seit acht bis neun Jahren an ! 
Hämorrhoiden, die zeitweilig Brennen, Schmer¬ 
zen und Jucken verursachen und nach dem 
Stuhle stark austreten. Früher erfolgten Blu¬ 
tungen selten, seit Weihnachten 1903 wiederholen 
sie sich fast täglich. Außerdem leidet Patient 
seit Jahren an Durchfällen. Hin und wieder 
auch heftige Leberkoliken. 

Die Untersuchung ergibt außer deutlicher | 
Lebervergrößerung und Schmerzhaftigkeit an j 
der Vesic. fellea keine Anomalien am Abdomen. 
Dagegen treten beim Pressen mehrere bohnen- i 

f roße, stark succulente Knoten hervor. Ordin. 

ol. Calc. chlorat. 10,0:100. Täglich 10 g der 
Lösung einzuspritzen. Seit Januar 1904 bis I 
Mai 1^)4 haben sich die Blutungen mit Aus- ! 
nähme eines sehr geringen Blutverlustes nicht | 
mehr wiederholt. 

Fall 6 . K., Kaufmann in Berlin, 51 Jahre 

alt. Seit 1 8 /4 Jahren ist der sonst gesunde 
Patient hämorhoidalleidend und verliert zeit¬ 
weilig reichlich Blut. Seit drei Wochen kehren 
die Blutungen in großem Umfange täglich 
wieder, so daß Patient auffallend blaß geworden 
ist und sich matt fühlt. Auch an Gewicht hat 
er nicht unwesentlich eingebüßt. Seit den 
letzten Wochen besteht Taubheit und Ameisen¬ 
laufen im linken Arm. Der Appetit, der früher 
sehr lebhaft war, ist etwas reduziert. Von her¬ 
vorragender chirurgischer Seite wird dem 
Patienten mit Rücksicht auf die zunehmende 
Anämie der dringende Rat zur blutigen Ent¬ 
fernung der Hämorrhoiden gegeben. Am 
14. Mai 1904 wird mir der Patient von seinem 


Schwiegersohn, Herrn Kollegen Schiffer, vor¬ 
gestellt. Die Untersuchung ergibt einen mandel¬ 
großen stark hyperämischen teils äußeren, teils 
inneren Varix mit leichten Erosionen. Sonsti¬ 
ger Befund bis auf eine beginnende Arterio- 
sclerose negativ. Patient sieht stark anämisch 
aus. Therapie: Sol. Calcii chlorat. 20,0:200, 
täglich zwei Injektionen ä 20 g der genannten 
Lösung. 21. Mai. Seit den Einspritzungen sind 
Blutungen nicht mehr aufgetreten. Der Stuhl 
wird zeitweilig durch Kurellasches Pulver ge¬ 
regelt. Patient fühlt sich kräftiger und sieht 
auch wesentlich besser aus. Appetit zufrieden¬ 
stellend. 28. Mai. Patient fühlt sich vollkommen 
wohl. Blutungen sind nicht mehr aufgetreten. 

Außer bei Hämorrhoidalblutungen habe 
ich auch wiederholt CaCVInjektionen bei 
anderen Mastdarmblutungen so z. B. in 
mehreren Fällen von starken Hämorrha- 
gieen bei Mastdarmcarcinomen mit ent¬ 
schiedenem wenn auch naturgemäß vorüber¬ 
gehendem Erfolg angewandt. Desgleichen 
habe ich in einem Falle von profusen Menor- 
rhagieen die Injektionen 8 Tage vor der 
Regel gebrauchen lassen und eine wesent¬ 
liche Reduktion des Blutverlustes konsta¬ 
tieren können. Ich möchte daher das 
Mittel zu weiteren Versuchen auch nach 
dieser Richtung empfehlen. Neben den 
genannten günstigen Erfolgen habe ich 
vereinzelt auch weniger gute gesehen, voll¬ 
kommene Mißerfolge sind mir bisher nur 
zweimal begegnet. In einem Falle, in wel¬ 
chem die Injektionen die Blutungen nicht 
ganz beseitigten, hörten dieselben nach 
innerem Gebrauch von Hamamelisextrakt 
auf. 

Auf Grund von zwei Erfahrungen muß 
ich darauf hinweisen, daß das Präparat 
wahrscheinlich nicht immer in chemisch 
reiner Form in den Apotheken käuflich ist, 
da es in diesen beiden Fällen sehr erheb¬ 
liches Brennen und Schmerzen verursachte, 
während es sonst absolut keine Reiz¬ 
erscheinungen zu machen pflegte. In 
einem Falle, in welchem das Präparat 
hintereinander aus zwei verschiedenen 
Apotheken bezogen wurde, trat das erste 
Mal keine Reaktion ein, während das zu¬ 
letzt bezogene Präparat sehr erhebliche 
Schmerzen und Drang verursachte. Es 
muß daher auf dem Rezept ausdrücklich 
ein chemisch reines Salz gefordert werden 
(Sol. Calcii chlorat. cristall. purissim.) 

Die bisherigen Erfolge beziehen sich, 
wie ausdrücklich betont sein mag, lediglich 
auf die Blutungen; die Knoten selbst werden, 
soweit ich bisher beobachten konnte, durch 
die Injektionen nicht erkennbar beeinflußt. 
Da aber, wie bereits erwähnt, immer wieder* 
kehrende Blutverluste eine der hauptsäch¬ 
lichsten Indikationen zur Entfernung der 
Knoten auf operativem Wege abgeben, so 
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sollte in jedem Falle vorher ein Versuch 
mit der genannten Therapie gemacht 
werden. 

Hierbei ist es dringend anzuraten, die 
Injektionen noch längere Zeit nach dem 
Aufhören der Blutungen fortzusetzen. 


Ich lasse sie in schwereren Fällen ca. 
4 Wochen täglich, später etwa 2—3 mal 
wöchentlich wiederholen. Sobald sich 
neuerdings Blutungen bemerkbar machen, 
müssen die Injektionen wieder täglich 
1—2 mal appliziert werden. 


Aus dem städtischen Siechenhanse zn Frankfurt a. M. 

(Oberarzt: Dr. August Knoblauch.) 

(Jeher Bedingungen und Grenzen der Wirksamkeit schwerlös 
lieber Hypnotica (Trional und Veronal) mit besonderer Berück 
sichtigung der arteriosklerotischen Schlafstörungen. 

Von Dr. August Homburger, Sekundärarzt. 


Unabhängig von der theoretischen Auf¬ 
fassung seiner Entstehung erscheint uns der 
Wechsel von Schlafen und Wachen als ein 
periodischer Funktionsablauf, dessen zeit¬ 
liche Regelung nach Einteilung und Dauer 
praktisch wesentlich von kulturellen Fak¬ 
toren abhängig ist, unter denen die Berufs¬ 
tätigkeit im weitesten Sinne des Wortes 
die erste Stelle einnimmt. Der Schlaf ent¬ 
spricht dem Bedürfnis des Organismus 
nach maximaler Funktionsunterbrechung, 
welche neben ausreichender Nahrungsauf¬ 
nahme die Erhaltung der Leistungsfähig¬ 
keit gewährleistet und einem Mißverhältnis 
zwischen Verbrauch und Ersatz vorbeugt. 
Das Ruhebedürfnis findet seine subjektive 
Bewertung als Ermüdung, der eine durch¬ 
aus gesundhafte Gefühlsbetonung bei¬ 
wohnt; wird dem Ermüdungsgefühl nicht 
Folge gegeben, das vom Organismus er¬ 
forderte Minimum an Ruhe unterschritten, 
so kommt es zur Erschöpfung, die von 
einem krankhaften Gefühlsmomente be¬ 
gleitet ist. Wird die Erschöpfung gesteigert 
und erhalten, dann wird ihre subjektive 
Bewertung immer unklarer, und es stellt 
sich jene erhöhte Erregbarkeit ein, welche 
eine ganz allgemeine Erscheinung im Be¬ 
ginn irgend welcher funktioneller Er¬ 
schöpfung ist in Gestalt körperlicher und 
geistiger Ruhelosigkeit. Am reinsten zeigen 
die leichteren Formen erworbener Neu¬ 
rasthenie die Erscheinungen der Erschöp¬ 
fung, und die sie begleitende sogenannte 
nervöse Agrypnie ist nur eine spezielle 
Ausdrucksform der körperlichen und 
geistigen Ruhelosigkeit. Daß es in solchen 
Fällen unsere Aufgabe ist, der Ursache der 
Erschöpfung nachzugehen und, soweit mög¬ 
lich, diese selbst zu beseitigen, und daß 
dann mit der Erholung auch der Schlaf 
zurückkehrt, ist zu selbstverständlich, um 
näher ausgeführt zu werden und bedarf 
nur insoweit der Erwähnung, als durch 
Ausscheidung dieser Kategorie die leichten 


Formen kurzdauernden von den schweren 
Formen chronischen und organisch be¬ 
dingten Schlafmangels sich sondern. 

Wenn auf irgend einem Gebiete der 
arzneilichen Behandlung die Bestrebungen 
bisher fehlschlugen, durch schärfere auf 
verfeinerter Diagnostik basierte Indikations¬ 
stellung loszukommen von rein empirischer 
Polypragmasie, dann ist es dasjenige der 
Schlafstörungen. Der Grund dafür liegt 
natürlich zunächst in der ungenügenden 
Einsicht in das Wesen des Schlafes und 
seiner pathologischen Veränderungen, dann 
aber auch in der mangelhaften Klarheit der 
Fragestellung für die Anwendung schlaf¬ 
erzeugender Arzneistoffe ganz im allge¬ 
meinen. Von der praktischen Wichtigkeit 
einer Unterscheidung zwischen narkotischer 
und hypnotischer Wirkung wollen wir zu¬ 
nächst ganz absehen, aber schon die beiden 
Grundindikationen zur künstlichen Schlaf¬ 
erzeugung werden in ihrer Bedeutung nicht 
genügend auseinander gehalten: einerseits 
die Notwendigkeit, einen Menschen zur Zeit 
für eine Reihe von Stunden in Schlafzu¬ 
stand zu versetzen und andererseits das 
therapeutische Erfordernis, den chronisch 
Schlafunfähigen wieder schlaffähig zu 
machen. Sobald man erst anfängt, in jedem 
einzelnen Falle die Ueberlegung anzustellen, 
welche von beiden Anzeigen gegeben ist, 
wird man gewahr, wie sehr eine solche 
Fragestellung das therapeutische Handeln 
beherrscht, indem sie ein planmäßiges Vor¬ 
gehen überhaupt erst ermöglicht. Dieerstere 
unserer Indikationen fordert von uns, einen 
Zustand krankhafterErregung mehr weniger 
akuten Charakters namentlich auf motori¬ 
schem Gebiete dadurch zu unterbrechen, 
daß wir den Kranken möglichst schnell in 
Schlafzustand versetzen; es handelt sich 
hier zunächst darum, der Notwendigkeit 
akuter Funktionsunterbrechung zu genügen. 
Wenn bei solcher Sachlage ein medika¬ 
mentöses Eingreifen angezeigt ist, und 


Digitized by 


38* 

Google 





1 


300 


Die Therapie der Gegenwart 1904. 


Juli 


dieser Fall allein steht uns hier vor Augen, 
so werden wir es nicht abzulehnen brauchen, 
solche Körper anzuwenden, welche schnell 
und unter dem Bilde der Betäubung hyp¬ 
notisch wirken. Scharf scheidet sich vom 
Bereich der ersten Indikation das der zweiten. 
Denn es ist klar, daß überall da, wo es 
sich um planmäßige Wiederherstellung der 
Schlaffähigkeit handelt, der künstlich er¬ 
zeugte Schlaf in jeder Hinsicht dem nor¬ 
malen möglichst ähnlich sein muß. Dazu 
gehört im wesentlichen, daß seinem Ein¬ 
tritt eine Spanne deutlich empfundener 
Müdigkeit vorausgeht, die zu einem konti¬ 
nuierlichen Schlafe von normaler Tiefe 
überleitet; ferner daß nach dem Erwachen 
das Gefühl der Erholung besteht, welches 
in einer gewissen Empfänglichkeit und Reg¬ 
samkeit seinen Ausdruck findet. Nicht 
aber darf auf dem Wege der Betäubung 
ein Schlaf von abnormer Tiefe und Dauer 
herbeigeführt werden, der von einem Ge¬ 
fühl von Eingenommensein des Kopfes, 
Schwindel und Schläfrigkeit gefolgt ist. 
Mit anderen Worten: auf einen normal¬ 
mäßigen Schlaf muß ein ebensolches Wach¬ 
sein folgen und das Verhalten des Kranken 
am Tage nach einem arzneilichen Schlafe 
ist für die Beurteilung der Frage, ob ein 
hypnotisch wirkendes Mittel geeignet ist, 
die Rückkehr der normalen Schlaffähigkeit 
und damit der normalen Periodicität zwischen 
Schlafen und Wachen zu fördern oder nicht, 
ein sehr wichtiges Moment. Von einem 
normalen Wachsein können wir aber nur 
dann sprechen, wenn die geistige Regsam¬ 
keit morgens am größten ist und im Laufe 
des Tages allmählich abnimmt, um gegen 
Abend einem normalen Ermüdungsgefühl 
Platz zu machen. 

In der mangelhaften Trennung dieser 
Richtlinien, von denen die zuletzt gekenn¬ 
zeichnete weiterhin verfolgt werden soll, 
liegt es begründet, daß in Fällen chroni¬ 
scher Insommie nach der Reihe alle schlaf¬ 
erzeugenden Mittel angewandt werden, in¬ 
dem die Wirkung der einzelner Arznei¬ 
körper sich durch Gewöhnung ei "höpft, 
immer größere Dosen mit dem Risiko be¬ 
drohlicher Nebenwirkungen genommen 
werden müssen, um den gewünschten 
Schlafeffekt zu erzielen; und die so be¬ 
dingte Notwendigkeit, mit dem Medikament 
zu wechseln, ist geradezu zur Lehre erhoben 
worden in der Form, daß man wechseln 
soll, damit keine Gewöhnung eintritt; jedes 
neue Hypnotikum wird daher mit neuer 
Begierde in die Therapie aufgenommen, 
denn es vermehrt ja die Zahl der im 
Wechsel der Zeiten anwendbaren Stoffe. 


Gewiß erreicht man so jeweils ruhige Nächte 
und vermeidet mit der Gewöhnung auch 
die Anwendung großer Dosen, aber man 
begibt sich in vielen Fällen auch der Mög- 
' lichkeit einer planmäßigen Behandlung; 
I fehlen doch bestimmte Gesichtspunkte für 
die Anwendung des einzelnen Mittels, seine 
Dosierung und die Dauer seiner Dar¬ 
reichung. So ist man in seiner Wirksam¬ 
keit weit mehr von dem Zufall abhängig, 
als daß man mit einiger Sicherheit einem 
Erfolge entgegensehen könnte, den nur 
ein klarer Behandlungsplan gewährleisten 
kann. 

War durch diese Ueberlegungen ein be- 
I stimmter kritischer Standpunkt gewonnen. 

| hinsichtlich der Beschaffenheit des künst¬ 
lichen Schlafes allgemeine Forderungen 
aufgestellt und die Notwendigkeit eines 
I individualisierenden Vorgehens als be- 
| sonders wichtig hervorgetreten, so handelte 
| es sich nunmehr darum, eine Kategorie 
| von Kranken auszuwählen, bei denen die 
Schlaflosigkeit durch ein chronisches f po- 
gressives, organisches Leiden bedingt und 
deshalb besonders schwer anzugreifen war, 
mithin als Prüfstein für die praktische 
Durchführbarkeit unserer Anschauungen 
gelten konnte. Dieses Material bot sich 
uns in der Schlafstörung der Arterioskle¬ 
rotischen nnd arteriosklerotisch Irren. 
Jeder einzelne Fall läßt hier die Vielge¬ 
staltigkeit der Krankjieitsbilder erkennen 
und die Bedeutung hervortreten, welche 
dem normalen Wechsel zwischen Schlafen 
und Wachen und seinen Störungen bei 
dem alternden und greisen Individuum zu¬ 
kommt; zu einer systematischen Prüfung 
aber zeigte es sich deshalb besonders ge¬ 
eignet, weil der einzelne Patient lange Zeit 
hindurch beobachtet werden konnte, alle 
Grade der Störung sich boten und so bei 
gleichen Grundverhältnissen die Natur der 
Krankheit selbst in mannigfachem Wechsel 
die Bedingungen des Experimentes in ein¬ 
zelnen Details variiert. Dauer des Grund¬ 
leidens und Dauer der Schlafstörung, die 
Grade und Formen beider, das Alter des 
Individuums, der Kräftezustand, die phar- 
makodynamische Beeinflußbarkeit sind die 
wesentlichen Faktoren, welche als variable 
Größen in Rechnung zu setzen sind. 

Die Aufgabe, welche an diesem Material 
in Angriff genommen werden sollte, war, 
um es noch einmal hervorzuheben, die 
Wiederherstellung der spontanen Schlaf¬ 
fähigkeit durch Erzeugung eines künstlichen, 
dem natürlichen möglichst ähnlichen arznei¬ 
lichen Schlafes. Zu diesem Ende mußte 
mit der Methode des Wechsels in der An- 
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Wendung der Hypnotica gebrochen werden, 
a.n ihre Stelle aber hatte das grundsätz¬ 
liche Bestreben zu treten, den erstlich an¬ 
gewandten Körper beizubehalten und die 
Schädigungen möglichst auszuschalten, 
welche seinen langen fortgesetzten Gebrauch 
contraindizierten. Wegen ihrer lähmenden 
"Wirkung auf Herz und Gefäße hatten von 
vornherein das Chloral, Anmylenhydrat, der 
Paraldehyd auszuscheiden; diese eine Con¬ 
traindikation wird in erster Linie durch 
die Arteriosklerose bedingt; aber sie ist 
keineswegs das einzige Moment und in 
Hinsicht unserer Fragestellung nicht das 
'wesentliche. Vielmehr begründen gewisse 
physikalische Eigenschaften der Stoffe ihre 
Unbrauchbarkeit für unseren Zweck, näm¬ 
lich die große Wasserlöslichkeit und die 
davon abhängige schnelle Resorption; hyp¬ 
notische Dosen dieses Körpers führen ohne 
Vermittelung einer Ermüdungsphase den 
Schlaf auf dem Wege der Betäubung her¬ 
bei. Derselbe ist meist tiefer als normal 
und hinterläßt eine gewisse Schwere, ein 
Gefühl von Eingenommensein des Kopfes 
und sehr bald bedarf es größerer Dosen 
zur Unterhaltung des Schlafeffektes, Wir¬ 
kungen, die allen leichtresorbierbaren ali¬ 
phatischen Schlafmitteln in gleicher Weise 
eigen sind. Diese Nebenwirkungen con¬ 
traindizieren ihren Gebrauch nicht prinzi¬ 
piell da, wo die augenblickliche Lage die 
schleunige Herbeiführung des Schlafzu¬ 
standes erheischt, wie schon oben gesagt, 
und ihre physikalischen Eigenschaften 
lassen sie gerade hier besonders brauchbar 
erscheinen. So blieb uns eigentlich aus 
der Alkoholreihe nur das Trional übrig, zu 
dem im vorigen Jahre das Veronal, welches 
wir seit seinem Erscheinen in Anwendung 
brachten, alsVertreter der Harnstoffderivate 
hinzukam; das Hedonal hatte sich seiner 
schlafstörenden, Diurese-steigernden Wir¬ 
kung wegen als nicht vorteilhaft er¬ 
wiesen. 

Beide Körper sind in kaltem Wasser 
schwer löslich, Trional 1: 320, Veronal 1:145 
und im Verhältnis ihrer Löslichkeit schwerer, 
wesentlich langsamer resorbierbar; aber 
eben diese Eigenschaft verhütet bei zweck¬ 
mäßiger Anwendung die Betäubung, und 
der bewirkte Schlaf entspricht unseren 
Forderungen. Man hat es bis zu einem 
gewissen Grade in der Hand die Schnellig¬ 
keit der Wirkung zu regulieren, indem man 
mit dem Trional bezw. Veronal kleinere oder 
größere Mengen mehr oder weniger hoch 
temperierte Flüssigkeit nehmen läßt; es 
wird vielfach so geübt und ist oft und erst 
neuerdings wieder von Fischer und v. Me- 


ring 1 ) empfohlen worden, daß man das 
Medikament in heißer Milch gelöst gibt; so 
bringt man es jedoch schneller zur Auf¬ 
nahme, als man der Vermeidung der Be¬ 
täubung wegen wünscht. Deshalb ist es 
zweckmäßiger, die Flüssigkeit nur speise¬ 
warm zu nehmen. 

Vor dem Beginn eingehenderer Beob¬ 
achtungen hatten wir von dem Trional die 
gleichen unerwünschten Nebenwirkungen 
gesehen wie alle anderen, die Kumulation 
mit ihren Gefahren, tiefe unerwünscht lange 
Bewußtlosigkeit, Gewöhnung, Schädigungen, 
die uns zunächst auch an der Brauchbar¬ 
keit dieses Körpers zweifeln ließen. Doch 
wandte sich bald unsere Aufmerksamkeit 
einer ganz andersartigen Erscheinung zu, 
die im allgemeinen wenig berücksichtigt 
wird, ja überhaupt wenig gekannt ist, auf 
deren Bedeutung zuerst Fischer-Illenau 2 ) 
hingewiesen hat, dies ist die Obstipation. 
Tatsächlich hat das Trional eine starke 
peristaltikhemmende Wirkung bei der 
Mehrzahl der Fälle und um es gleich 
vorauszunehmen, die Obstipation, welche 
durch das Trional entsteht, ebenso wie die¬ 
jenige, welche vorher bestand, ist über¬ 
haupt das einzig wesentliche Moment in 
der Genese der kumulativen Wirkung; 
die Grundbedingung zur Erzeugung eines 
im vorhin ausgeführten Sinne dem natür¬ 
lichen ähnlichen Trionalschlaf ist die 
Beseitigung einer bestehenden Obstipation, 
bezw. die Vermeidung des Eintritts einer 
solchen. Die kumulative Wirkung erklärt 
sich demnach so, daß die gegebene Trional- 
menge nicht vollständig zur Resorption ge¬ 
langt und Reste im trägen Darm Zurück¬ 
bleiben; diese werden im Laufe des Tages 
nachresorbiert, erzeugen eine gewisse 
Schläfrigkeit, so daß am zweiten Abend die 
gleiche Dosis einen längeren und tieferen, 
ja abnorm langen und abnorm tiefen Schlaf 
herbeiführt. Daher genügt oft am nächsten 
Tage eine geringere als die Anfangsdosis 
zur Erzielung eines gleichen Schlafeffektes. 
Aber das Verhältnis der resorbierten und 
nicht resorbierten Mengen, das Tempo 
der Nachresorption dieser letzeren abzu¬ 
schätzen, liegt außer dem Bereich des 
Möglichen und daher begreift sich die 
Schwierigkeit eines unseren Indikationen ge¬ 
nügenden, gefahrlosen länger fortgesetzten 
Trionalgebrauchs, und für das Veronal gilt 
in etwas geringerem Grade durchaus das 
gleiche. 

Nun ist die chronische Obstipation 
eine häufige Begleiterscheinung der ver- 

1 ) Diese Zeitschr. 1904. April. 

2 ) Deutsche Praxis f. prakt. Aerzte 1901. 
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schiedensten organischen und funktionellen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems, 
welche mit Schlaflosigkeit einhergehen, und 
gehört ferner zu den regelmäßigsten Symp¬ 
tomen gerade der Alterschwäche; sie ver¬ 
mag an sich und durch die von ihr aus¬ 
gehenden Autointoxikationen mannigfache 
nervöse Störungen, insbesondere auch 
Schlafmangel hervorzurufen. Es ist dies 
eine Erfahrung, die man an jugendlichen 
und nervengesunden Individuen oft genug 
macht und deren man bei der beginnenden 
Arteriosklerose insbesondere gedenken muß, 
um sich zunächst davon zu überzeugen, ob 
nicht mit der Obstipation auch die Schlaf¬ 
losigkeit behoben wird, ohne eine besondere 
Behandlung zu erfordern. Es muß also in 
jedem einzelnen Falle die Therapie der 
Schlafstörung von derjenigen der Obsti¬ 
pation bezw. deren Prophylaxe begleitet 
sein. Es kann nicht Aufgabe dieser Ab¬ 
handlung sein,hierauf detailliert einzugehen. 
Nur hinsichtlich des Gebrauchs von Ab¬ 
führmitteln sei bemerkt, daß solche bei der 
atonischen Form der Stuhlverstopfung 
neben der Anwendung von Klysmen fast 
immer erfordert werden. Denn auch bei 
scheinbar genügender Entleerungauf letztere 
treten doch noch kumulative Symptome 
und Verzögerung der Wirkung auf, welche 
erst nach Anwendung von Laxantien aus- 
bleiben. Andererseits sind drastische Wir¬ 
kungen, welche die Resorption stören oder 
ganz aulheben, zu vermeiden und im gleichen 
Sinne ist die Anwendung schwerlöslicher 
Hypnotica bei diarrhöischen Entleerungen 
nicht indiziert, unabhängig von deren Ent¬ 
stehungsort und ihrer Ursache. Naturge¬ 
mäß mußte auch die Frage entschieden 
werden, ob die Zusammensetzung der Kost 
als solche von Einfluß auf die Art der hyp¬ 
notischen Wirkung sei. Zu diesem Zweck 
wurden die betr. Patienten abwechselnd auf 
Milchbreikost, fettreiche Diät, schließlich auf 
gemischte Kost gesetzt und es ergab sich, 
daß abgesehen von der diätetischen Be¬ 
einflussung der Obstipation, d. h. soweit 
eine solche nicht eintrat, der Kostform eine 
Bedeutung im gedachten Sinne nicht zu¬ 
kommt. Welch’ allgemeine Gültigkeit jedoch 
den Beziehungen zwischen Obstipation und 
der Wirkung schwerlöslicher Hypnotica 
beiwohnt, erhellt übrigens daraus, daß diese 
sich da als insuffizient erweisen, wo eine 
bestehende Obstipation nicht behoben 
werden kann oder soll, bei dem Ileus, der 
Appendicitis und Peritonitis; die Wirkung 
setzt aber wieder ein, sobald die Herbei¬ 
führung regelmäßiger Entleerungen statt¬ 
haft wird. 


II. 

Nach diesen Grundsätzen gingen wir 
nun an die Behandlung der arterioskleroti¬ 
schen Schlafstörungen heran. In dem Be¬ 
streben, nicht etwa infolge einer zu weiten 
Fassung des Begriffes der senilen Insomnie 
günstige Resultate auf Rechnung leichter 
Initialformen’setzen zu müssen und so deren 
objektive Bewertung für fortgeschrittene 
Stadien des Leidens zu beeinträchtigen, 
hielten wir uns streng an die Unterschei¬ 
dung verschiedener Varietäten der Schlaf¬ 
störung bei Arteriosklerose, welche in der 
Entwickelung der Krankheit begründet ist. 

Erstlich zeigt sie die Form einer ein¬ 
fachen Verminderung der Schlaffähigkeit 
nach Tiefe und Dauer, welche ganz ge¬ 
wöhnlich neben leichten Kopfschmerzen, 
zeitweisem Schwindelgefühl und jener be¬ 
kannten Erhöhung der gemütlichen Erreg¬ 
barkeit zugleich mit dem den Patienten 
selbst bedrückenden Gefühl verminderter 
Leistungsfähigkeit im Prodromal- und Ini¬ 
tialstadium auftritt. Hier führt der kausal 
indizierte Gebrauch des Jodkali in Dosen 
von 1,0—1,5p. d. bei reizloser Kost mit reich¬ 
lichem Milchgenuß und Alkoholabstinenz 
meist auch hinsichtlich der Schlaflosigkeit 
zum gewünschten Ziele. Besteht aber bei 
diesem Regime die Erhöhung der Erreg¬ 
barkeit fort und deshalb auch der Schlaf¬ 
mangel, so ist die Verbindung des Jods 
mit den Bromsalzen inMengen vonl—2g p d. 
eine genügende Ergänzung; mit der Herab¬ 
setzung der Erregung kehrt auch der Schlaf 
zurück, und umgekehrt fördert die durch 
jenen bedingte Erholung die allgemeine 
Beruhigung. Eür die Behandlung mit Hyp- 
noticis aber scheidet diese Kategorie aus, 
denn deren Anwendung ist nicht erforder¬ 
lich und deshalb nicht indiziert. 

Gegenüber diesen leichten Formen sind 
als schwerere Fälle auch hinsichtlich der 
Schlafstörung diejenigen anzusehen, bei 
denen eine fortschreitende Verminderung 
des Gedächtnisses und Aufnahmevermögens 
zu Tage tritt, aber auch schon solche, 
welche über häufigen Schwindel, Unge¬ 
schicklichkeit in den Beinen und Armen 
klagen und einen auffälligen Rededrang 
als Zeichen geistiger Senilität produzieren. 

Auch hierist natürlich neben der Regelung 
der Lebensweise ein Versuch mit Jodkali 
zweckmäßig, ob aber die Anwendung des 
Broms zur Bekämpfung des oft anhaltenden 
und weitgehenden Schlafmangels angezeigt 
ist, ist eine andere Frage. Unsere Beob¬ 
achtungen haben uns in dieser Hinsicht 
gelehrt, daß es zwar möglich ist mit größeren 
abendlichen Bromdosen da Schlaf zu er- 
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zielen, wo er mit kleineren nicht erzielt 
werden kann, daß aber eine protrahierte 
Schläfrigkeit den größten Teil des folgen¬ 
den Tages ausfüllt, und daß hinsichtlich 
der Steigerung der spontanen Schlaffähigkeit 
nichts erreicht wird; wohl aber greift eine 
zunehmende Stumpfheit Platz, Apathie und 
Interesselosigkeit, kurz eine Beschleunigung 
des geistigen Verfalls macht sich bemerkbar. 
Der Grund dafür, daß die Arteriosklerotiker 
in diesem Stadium zu den genannten Er¬ 
scheinungen des Bromismus besonders 
neigen, dürfte darin zu sehen sein, daß 
letztere identisch sind mit denjenigen psychi¬ 
schen Veränderungen, die an sich schon 
in der Verlaufsrichtung des Grundleidens 
gelegen sind. Aus diesen Gründen sind 
wir von der Anwendung schlafmachender 
Bromdosen in solchen Fällen völlig abge¬ 
kommen und geben, wenn mit Mengen 
bis zu 2,0 Schlaf nicht erzielt werden 
kann, durchweg Trional bezw. Veronal. 

Gleichzeitig mit der Schlaferzeugung 
muß aber das Bestreben vorwalten, einen 
zweiten, die chronische Schlafunfähigkeit 
begleitenden Faktor zu beeinflussen, die 
Ernährung. Denn mit der Hebung des 
Körpergewichts sehen wir sehr oft eine 
Zunahme der Schlaffähigkeit eintreten, die 
uns die Möglichkeit gibt, mit der Dosis 
des Schlafmittels herunterzugehen, wobei 
man die Erfahrung macht, daß mit ver¬ 
hältnismäßig kleinen Quanten ausgiebiger 
Schlaf erzielt werden kann. Am besten 
geht man so vor, daß mit 1,0 Trional bezw. 
0,5 Veronal begonnen und bei täglicher 
ausreichender Stuhlentleerung an den fol¬ 
genden Abenden die gleiche Menge gegeben 
wird; in leichteren Fällen und bei Frauen 
genügt oft schon eine kleinere Dosis. Er¬ 
forderlich ist, daß der Kranke den ganzen 
Schlafeffekt ausnützt, also ev. bis in den 
Tag hinein schläft; wenn er aber völlig 
wach ist, das Bett verläßt, sofern nicht 
besondere Gründe dies verbieten. Beginnt 
die Schlaffähigkeit zuzunehmen und dies 
ist oft schon nach 5—7 Tagen der Fall, 
so kann man bei Erzielung eines kontinuier¬ 
lichen 6—östündigen Schlafes mit der Dosis 
langsam heruntergehen; als Anzeichen 
hierfür darf man betrachten, daß der Patient 
nicht mehr wie früher gegen Abend auf¬ 
fallend munterer wird, sondern eher müde 
oder doch wenigstens ruhiger. Es sei kurz 
daran erinnert, daß die meisten Schlaf¬ 
unfähigen und ganz besonders die Senilen 
und Präsenilen erst in den Nachmittags¬ 
stunden reger werden; schon bei dem 
Durchschnittsneurastheniker ist dies der 
Fall und bei den leichteren Depressions¬ 


zuständen trifft es auch meistens zu. So¬ 
bald man also merkt, daß die morgendliche 
Apathie und Schlaffheit graduell und zeit¬ 
lich abnimmt und abends ein Ermüdungs¬ 
gefühl Platz greift, ist es Zeit, die Dosis zu 
verringern. Bei manchen Arteriosklerotikern 
wird man dann auch eines anderen Phä¬ 
nomens gewahr, einer Veränderung des 
Hautturgors und der Blutfülle des Gesichts; 
der abendlichen Unruhe’geht nämlich, bald 
in Stunden langsam zunehmend, bald als 
akut auftretende Erscheinung, eine Rötung 
des Kopfes voraus, die ihrerseits wieder 
mit der Erregung zunimmt. Man sieht, 
wie der Gesichtsausdruck lebhaft wird, die 
Augen glänzen, die Hände sich warm an¬ 
fühlen, der Patient selbst empfindet ein 
gewisses Gefühl der Behaglichkeit und An¬ 
geregtheit: kurz und gut, das ganze Bild 
ist dann der Alkoholwirkung vor Beginn 
der Excitation ungemein ähnlich. Sobald 
diese Erscheinung auftritt, steht eine un¬ 
ruhige Nacht bevor, sobald sie im Laufe 
der Behandlung zurückgeht, steigt die 
Schlaffähigkeit. Mit der reduzierten Dosis 
verhält man sich nun geradeso wie mit der 
anfänglichen höheren und geht erst all¬ 
mählich wieder herunter. Beobachten wir 
dann bei befriedigendem Schlaf ein nor¬ 
males Verhalten am Tage und gegen Abend, 
so haben wir uns die Frage vorzulegen, 
ob das Hypnoticum ganz ausgesetzt 
werden soll. Wir pausieren zu diesem 
Ende eine Nacht; sie ist das Maß der 
derzeit bestehenden Schlaffähigkeit, der 
folgende Abend aber wird über die Rück¬ 
kehr des spontanen Ermüdungsgefühls 
Aufschluß geben. In einem Teil der Fälle 
kann man nun völlig aussetzen, in anderen 
ist ein langsames Ausschleichen angezeigt, 
so daß man nach 2, dann nach 3 freien 
Nächten wieder eine kleine schlafvertiefende 
Dosis einschaltet. Es wurde bei Befolgung 
dieses Vorgehens die Schlafstörung der 
Arteriosklerotiker in diesem Stadium nicht 
nur momentan, sondern für viele Monate, 
selbst über die Frist eines Jahres hinaus 
beseitigt und zwar nach einer zwischen 
16 und 60 Tagen sich bewegenden Be¬ 
handlungsdauer. Eine dritte Form der 
arteriosklerotischen Schlafstörung verlangt 
jedoch noch eine besondere Besprechung, 
diejenige, welche man prägnant vielleicht 
als senile Schlafinversion bezeichnen 
kann; die Kranken schlafen nämlich am Tage, 
wachen und lärmen in der Nacht. Dieser 
Typus ist die schwerste Form der Störung 
und fast durchgängig als Folge einer Ver¬ 
nachlässigung leichtererFormen entstanden. 
Das Ziel der Behandlung muß natürlich 
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die Reinversion sein; sie hat einzusetzen 
mit der Bekämpfung der durch die nächt¬ 
liche Erregung und Verwirrtheit erzeugten 
Erschöpfung; durchaus zu vermeiden ist 
aber der gewöhnlich gemachte Fehler, die 
Alten am Tage auf jede mögliche Weise 
wach zu halten. Alle 2 Stunden soll der 
Kranke Nahrung erhalten, auch bei Nacht; 
tagsüber weckt man ihn zur Nahrungs¬ 
aufnahme und läßt ihn dann wieder ein- 
schlafen; die häufig bestehende Herz¬ 
schwäche bedarf besonderer Berücksichti¬ 
gung. Gleichzeitig haben wir in diesen 
Fällen kleine Trional- bezw. Veronaldosen 
gegeben, denn man soll die Herbeiführung 
nächtlichen Schlafes nicht forcieren; erst 
wenn die Dauer des Schlafes am Tage 
und seine abnorme Tiefe abnimmt, steige 
man mit der abendlichen Dosis und nehme 
den Patienten tagsüber stundenweise aus 
dem Bett. So ist es uns in den zahlreichen 
Fällen der Schlafinversion durchweg ge¬ 
lungen, die Reinversion, die Rückkehr zum 
normalen Typus herbeizuführen. 

In methodischer Hinsicht gleichartig, 
aber praktisch viel leichter und einfacher, 
gestaltet sich die Anwendung der Hypnotica 
bei den anderen Arten des unkomplicierten 
Schlafmangels im Verlaufe nicht proge¬ 
dienter Krankheiten, unter denen ich ledig¬ 
lich auf die schwereren Formen der neu- 
rasthenischen Agrypnie hinweise, welche i 
der Brom- und Valerianabehandlung, sowie 
den hydrotherapeutischen Prozeduren 
gegenüber sich refraktär verhalten haben. 

In solchen Fällen ist es namentlich bei 
ambulanter Behandlung notwendig, sich 
die Frage vorzulegen, ob es möglich ist, 
die Schlaflosigkeit zu beheben, während 
der Kranke seinem Berufe nachgeht; denn 
die völlige Ausnutzung des Schlafeffekts 
ist die wesentliche Voraussetzung zu einem 
wirklichen Erfolge; wird aber der Schlaf 
durch vorzeitiges Erwecken abgebrochen 
und der Patient geht noch müde und 
schläfrig an die Arbeit, so ist zur Ueber- 
windung dieser Müdigkeit ein unverhältnis¬ 
mäßig großer Energieaufwand erforderlich, 
der eine Ueberanstrengung darstellt, welche 
die durch den künstlichen Schlaf zu er- | 
zielende Erholung ausschließt. 

III. 

Mit der unkomplizierten Insomnie be¬ 
grenzt sich nun der Wirkungsbereich der 
reinen Hypnotica nach Maßgabe der ein¬ 
gangs aufgestellten Indikationen. Alle an- ' 
deren Fälle aber scheiden sich in zwei 
Gruppen, nämlich in die durch sensible j 
Reizerscheinungen insbesondere Schmerzen | 


bedingte Schlaflosigkeit und diejenige, 
welche nur eine der Erscheinungen einer 
mit Angstgefühl, innerer Spannung, Sinnes¬ 
täuschungen, motorischer Unruhe einher¬ 
gehenden Psychose ist. Hier besteht, so¬ 
fern man die Anwendung großer und be¬ 
täubender Dosen perhorresziert, die Auf¬ 
gabe, mittlere Mengen der Hypnotica durch 
Kombination mit Antineuralgicis und Nar- 
coticis zur Wirkung zu bringen. Ohne auf 
die zahlreichen Kombinationen einzugehen, 
welche zum Zwecke der Bahnung der 
Veronalwirkung versucht wurden, und ein 
besonderes Interesse nicht boten, be¬ 
schränke ich mich darauf, über die wich¬ 
tigste derselben, die Kombination mit dem 
Morfin zu berichten. Es ist nämlich höchst 
auffallend, wie vorzüglich sich die beiden 
Körper ergänzen; der Vorzug besteht in 
erster Linie darin, daß verhältnismäßig 
sehr kleine Dosen schon zu einem Schlaf¬ 
effekt führen, der unseren Postulaten ent¬ 
spricht. Die Verbindung von 0,005—0,015 
Morfin subkutan mit 0,25—0,5 Veronal peros 
genügt z. B. selbst bei der deliranten Ver¬ 
wirrtheit der arteriosklerotisch Irren mit 
motorischer Unruhe zur Herbeiführung 
eines 6— 8 stündigen Schlafes; gleich gün¬ 
stige Effekte sahen wir bei der zirkulären 
Depression, der dementen Form der pro¬ 
gressiven Paralyse, bei Delirien nach In¬ 
fluenza und Pneumonie, der chronischen 
Nephritis und den suburämischen Zuständen, 
bei carcinomatösen und anderen maranti¬ 
schen und kachektischen Psychosen, aber 
auch bei fortgeschrittener Phthise und 
Vitien im Zustande der Kompensations¬ 
störung. Dabei ist es höchst auffallend, 
daß in vielen Fällen, in denen 0,5 Veronal, 
bezw. 0,02 Morfin allein fehlschlagen, die 
Vereinigung von 0,25 Veronal + 0,01 Mor¬ 
fin eine volle Wirkung erzielt; und 
noch bemerkenswerter ist es zu sehen, 
wie different schon sehr kleine Unterschiede 
in der Dosis sind; während, um nur ein 
Beispiel anzuführen, bei einem Delir nach 
Bronchopneumonie bei einer 80jährigen 
Frau 0,01 Morfin 0,25 Veronal eine ruhige 
Nacht gewährleisteten, kürzte ein Herunter¬ 
gehen auf 0,0075 Morfin -4- 0,25 Veronal 
die Dauer des Schlafes um 3—4 Stunden. 
Dies geschah nun nicht etwa in diesem 
einen Falle zufällig, sondern wurde bei 
sehr verschiedenen Zuständen immer wieder 
gesehen. * 

Jedoch darf ich nicht unterlassen her¬ 
vorzuheben, daß ich in 3 Fällen von Em¬ 
physem mit muskulärer Insufficienz des 
Herzens und in einem Falle von Broncho¬ 
pneumonie bei Emphysem und leistungs- 
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fähigem Herzen nach Applikation von 0,01 
Morfin -+- 0,25 Veronal Zustände schweren 
Sopors mit starren Pupillen, herabgesetzten 
Reflexen und Cheyne-Stockes’schem Atmen 
gesehen habe; der Zustand hielt in einem 
Falle fast 24 Stunden an und schien durch¬ 
aus bedrohlich zu sein; es muß ausdrück¬ 
lich bemerkt werden, daß keine Stuhl¬ 
verhaltung und keine Kumulation vorlag, 
denn in allen 4 Fällen wurde das Veronal 
zum ersten Male mit dem vorher allein 
gegebenen Morfin angewandt. Bei der 
Darreichung eines halben Centigramm 
Morfin mit 0,25 Veronal erfolgte dann 
Schlaf ohne Störung. Nebenwirkungen 
bei dem ausschließlichen Gebrauche des 
Veronals, welches wir in etwa 1300 Einzel¬ 
dosen anwandten, haben wir nicht beob¬ 
achtet; besonders betont sei, daß wir auch 
bei der chronischen Nephritis keinerlei 
Schädigungen sahen, in 2 Fällen vielmehr 
während der Dauer der Anwendung einen 
Rückgang der Eiweißausscheidung fest¬ 
stellten. Abnahme der hypnogenen Wir¬ 
kung, die zum Wechsel mit dem Trional 
nötigte, begegnete uns ebenfalls nur zwei¬ 
mal, bei einer erregten Idiotin und einem 
Falle von chronischem Alkoholismus. 

Gegenüber dem allgemeinen Urteil über 
die Zuverlässigkeit und Unschädlichkeit 


des Veronals, welches auch durch unsere 
Erfahrungen bestätigt wird, darf man aber 
nicht vergessen, daß jegliches pharmako¬ 
logische Agens nur unter fixen Bedingungen 
und innerhalb gewisser Grenzen eine be¬ 
stimmte Art der Wirkung hervorbringt 
und daß außerhalb dieser Grenzen und 
unter veränderten Bedingungen auch die 
Wirkung eine andere Symptomatologie 
zeigen muß; von einer individuell ver¬ 
schiedenen Dosis an aufwärts muß jedes 
Hypnoticum an und für sich zu einer be¬ 
täubenden Wirkung führen, die bei ihrem 
Abklingen Schwergefühl in den Gliedern, 
Unsicherheit in den Bewegungen und tau¬ 
melnden Gang hinterläßt, oder zu rausch¬ 
ähnlichen Zuständen, wie Laudenheimei 1 ) 
sie in einem Falle von Veronalismus be¬ 
schrieben hat. 

Die zahlreichen Mitteilungen, welche 
bisher über das Veronal erschienen sind, 
galten wesentlich der Prüfung dieses neuen 
Hypnoticums selbst. Deshalb schien es 
mir angezeigt, über Versuche zu berichten, 
welche den Ausbau strengerer Indikationen 
auch auf dem Gebiete der Schlafstörungen 
anstrebten, und die Erfahrungen, welche 
in dieser Richtung im Laufe der letzten 
272 Jahre gesammelt wurden, von all¬ 
gemeinen Gesichtspunkten aus zu erläutern. 


Aus der inneren Abteilung des Friedrich Wilhelm-Hospitals zu Bonn. 
(Dirigierender Arzt: Prof. Dr. Finkler.) 

Intravenöse Collargolinjektionen bei septischen und infektiösen 

Erkrankungen. 

Von Dr. med. A. Rittershaus, Assistenzarzt. 


Obgleich man von jeher bemüht war, 
durch Einführung antibakterieller Sub¬ 
stanzen in den Organismus septische und 
infektiöse Prozesse zu bekämpfen, so ist 
die Behandlung dieser Zustände, auch 
trotz der Fortschritte der modernen Bak¬ 
teriologie im wesentlichen rein sympto¬ 
matisch geblieben. 

Es steht außer Frage, daß wenn es 
gelingt, eine für den Körper ungiftige, 
baktericide und zugleich wasserlösliche 
Substanz auf gefahrlose Weise in den 
Organismus zu bringen, diese Methode als 
eine streng ätiologische Behandlung sep¬ 
tischer und infektiöser Erkrankungen gelten 
muß. 

Von bakteriologischer Seite wurde seit 
langem auf die desinfizierende Wirkung 
der Metalle und Metallsalze, vor allem des 
Silbers und Quecksilbers hingewiesen. 

Schon Behring 1 ) zeigte, daß insbesondere 
den Silbersalzen eine sehr hohe entwicklungs¬ 
hemmende Fähigkeit den Bakterien gegenüber 


zukommt; so gelang es ihm, durch intravenöse 
Silbernitratinjektionen Milzbrandtiere auf dem 
Wege der „inneren Antisepsis“ vor der töt- 
lichen Infektion zu retten. Freilich stellten sich 
so unangenehme Nebenwirkungen ein, daß diese 
Methode für den Menschen nicht in Betracht 
kam. 

Erst Crede 2 ) gelang es im Jahre 1897, in 
dem auf kolloidalem Wege gewonnenen wasser¬ 
löslichen metallischen Silber ein Präparat einzu¬ 
führen, welches den genannten Eigenschaften 
im allgemeinen entsprach. 

Nachdem von tierärztlicher Seite (Dicker¬ 
hoff, Röder 3 ) die Ungefährlichkeit des Argent. 
colloidale dargetan war, wurde dasselbe ohne 
jede Schädigung auch beim infektiös und sep¬ 
tisch erkrankten Menschen angewandt. 

Die experimentelle und klinische Prüfung 
des Mittels ergab recht bald widersprechende 
Resultate; von erfolgreichen Tierversuchen be¬ 
richteten Dickerhoff, Röder und Beyer 4 ), 
während Duschanek, Baldoni 6 ) und neuer¬ 
dings Trommsdorfl 6 ) zu ungünstigen Ergeb¬ 
nissen gelangten; letztere fehlten auch von 
Seiten der Kliniker nicht (Baginsky, Stroh¬ 
mayer, Haenel). 7 ) 


l ) Diese Zeitschrift, 1904. S. 47. 
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Im auffallenden Gegensätze zu diesen Er¬ 
fahrungen befindet sich eine große Zahl so 
günstiger Berichte, daß wir uns entschlossen, 
das Mittel für die Behandlung septischer und 
infektiöser Erkrankungen ebenfalls heranzu¬ 
ziehen. 

Fragt man nach dem Wesen der Collar- 
golwirkung im Organismus, so könnte man sich 
vorstellen, daß bei Gegenwart des Silbers die 
Körperflüssigkeiten in antiseptische Lösungen 
umgewandelt würden, die, analog dem Chinin, 
Jodtrichlorid und Quecksilbersalicylat schädi¬ 
gend auf die Bakterien ein wirken. (Credö, 
Beyer 1. c.) 

Wenkebach 8 ) glaubt ein anorganisches 
Ferment in dem Collargol vor sich zu haben, 
das die normalen baktericiden Eigenschaften 
des Blutserums zu steigern vermöchte. 

Brunner 9 ) spricht von einer unter der 
Wirkung des Präparates auftretenden Leuco- 
cytose, mit ihren Erfolgen im Sinne der 
Metschniko ff sehen Theorie. Über bloße 
Vermutungen kommen diese Angaben bis jetzt 
nicht hinaus. 

Während nun vorwiegend bei chirur¬ 
gischen und gynäkologischen Affektionen 
die intravenöse Collargoltherapie zur An¬ 
wendung kam, haben wir uns auch bei 
internen Krankheiten in ausgedehnterer 
Weise des Mittels bedient. Seit April 1903 
wurden ungefähr 70 Injektionen bei septisch 
und infektiös Erkrankten ausgeführt; 
unter Hervorhebung besonders charak¬ 
teristischer Fälle möchte ich über die Er¬ 
folge kurz berichten, da eine ausführlichere 
Darstellung demnächst an anderer Stelle 
erfolgen wird. 

Die Technik der intravenösen Appli¬ 
kation, die bei einiger Uebung schmerzlos 
und ohne Belästigung ist, findet man ge¬ 
nauer dargestellt bei Crede (1. c.) und 
H. Schmidt. 10 ) Wichtig ist, daß die Hohl¬ 
nadel sich sicher im Gefäßlumen befinden 
muß und Durchstechungen der Venenwand 
an der der Einspritzpng gegenüberliegen¬ 
den Stelle auf alle Fälle zu vermeiden sind, 
da das in das perivasculäre Gewebe aus¬ 
getretene Collargol zu schmerzhaften In¬ 
filtrationen und Zellnecrosen führt, wie wir 
es vereinzelt erlebt haben. Subkutane In¬ 
jektionen sind daher uustatthaft. Abgesehen 
von selten auftretendem Schüttelfrost mit 
nachfolgender rasch vorbeigehender Tem¬ 
peratursteigerung um 1—2° wurden un¬ 
angenehme Nebenwirkungen durchaus ver¬ 
mißt. 

Welche Wirkung das Mittel auf den 
Verlauf einer Pleuropneumonia duplex 
hatte, erweist folgende Krankengeschichte: 

Anton H. — aufgenommen am 22. Juni 1903 
mit pneumonischer Infiltration des rechten 
Unterlappens; Temperatur zwischen 40,4 und 
39,5; nachdem dieselbe mit entsprechender 
Besserung des Allgemeinbefindens innerhalb 
zweier Tage auf 38 0 abgesunken war, kommt 


es am nächsten Tage zu erneutem Austieg auf 
40,2. Mit gleichzeitiger Infiltration des linken 
Unterlappens stellen sich Dyspnoe, starker 
Husten und schlechtes Allgemeinbefinden von 
neuem ein. Es wird nun eine intravenöse 
Collargolinjektion von 0,04 versucht. Am 
| nächsten Morgen ist bei einem Temperatur- 
abfall auf 38,2 eine sichtliche Besserung des 
i Allgemeinzustandes, der Atemnot, des Pulses 
I zu konstatieren Infolge einer nochmaligen 
Steigerung auf 38,4 wurde die Injektion wieder- 
i holt; Patient wurde darauf fieberfrei und blieb 
, es auch in der Folgezeit. Wegen verzögerter 
| Lösung im linken Unterlappen und dort auf¬ 
tretender Pleuritis sicca wurde das Mittel noch 
zweimal angewandt; es folgte eine ungestörte 
Rekonvaleszenz. — Eine ausgedehnte Pleuritis 
fibrinosa wie sie sich nach Pneumonie in einem 
weiteren Falle entwickelte, war durch die 
Collargolinjektionen nicht zu beeinflussen. — 
Zu demselben Resultate gelangten wir bei zwei 
Parallelbeobachtungen von akuter Phthise, die 
unter dem Bilde der Lobulärpneumonie in 
kurzer Zeit tötlich endeten. 

Otto H. — Aufnahme am 24. Mai 1903. 
Schon länger Husten, Auswurf (Haemoptoö). 
Abmagerung, Nachtschweiße. Von April an 
arbeitsunfähig. 

Seit einigen Tagen starker Bluthusten, 
Nasenbluten, Durchfälle. Starke Dyspnoe und 
Cyanose-Schleimhäute anämisch; schlechter Er¬ 
nährungszustand. Temperatur 39,9. Der Aus¬ 
wurf enthält spärlich Tuberkelbazillen, daneben 
Pneumokokken in größerer Menge. 

Vorne auf den Lungen normaler Schall; un- 
gefährt zwei Handflächen große Dämpfung im 
rechten Unterlappen; dort inspiratorisches 
Knistern und Bronchialatmen; über der linken 
Lunge hinten unten zahlreiche klein- bis mittel¬ 
blasige feuchte Rasselgeräusche. — Uebrige 
Organe ohne pathologischen Befund. Diazo- 
reaktion positiv. 

30. Mai. Nach mehrtägigen Fieberbewe- 
ungen zwischen 38,0 und 39,5 0 steigt heute 
ie Temperatur auf 40,6°. Patient ist hoch¬ 
gradig kurzatmig und cyanotisch, hustet sehr 
stark. Es werden nunmehr eine Anzahl intra¬ 
venöser Collargolinjektionen gemacht; wie aus 
der Kurve und der Beobachtung des Krank¬ 
heitsbildes hervorging, wurde jedesmal mit 
Herabsetzung der Temperatur eine Besserung 
des Allgemeinbefindens, des Pulses und der 
Atmung sowie ruhiger Schlaf erzielt. So kam 
es nach der ersten Einspritzung zu einer 
dreitägigen fast fieberfreien Periode; freilich 
ließ die Wirkung jeder späteren Injektion immer 
mehr nach, bis das Mittel zuletzt gänzlich ver¬ 
sagte. 

Nachdem weitere lobuläre Herde unter der 
rechten Clavicula, sowie eine Thrombose der 
rechten Vena saphena magna aufgetreten waren, 
ging der Patient unter den Erscheinungen 
stärkster Dyspnoö zu Grunde. 

Analog waren die Erfahrungen bei dem 
zweiten Kranken, der im wesentlichen dasselbe 
Symptomenbild darbot. 

Interessant gestaltete sich die Wirkung des 
Mittels bei einer Patientin mit chronischer 
Lungentuberkulose im vorgerückten Stadium. 

Cath. P. — Katarrhalische Erkrankungen 
rechts, links oben große Caverne und Schrump¬ 
fung. Typische Febris hectica mit tiefen Mor¬ 
genremissionen und hohen Abendsteigerungen 
(36,8, 39,5); nach den ersten Einspritzungen 
nahm die Temperaturkurve einen subfebrilen 
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Charakter an, bis Patientin nach der letzten 
Injektion fieberlos wurde auf die Dauer von 
ungefähr drei Wochen. Während dieser Zeit 
bessert sich das Allgemeinbefinden zusehends; 
die sonst bettlägerige Kranke konnte längere 
Zeit ohne Beschwerden umhergehen und eine 
Freiluftliegekur durchmachen; bei wechselndem 
Appetit nahm sie einige Pfund an Gewicht zu, 
der Husten wurde am Tage besser, der lokale 
Lungenbefund blieb im allgemeinen unverän¬ 
dert. Freilich wendete sich dieser Zustand 
bald zum Schlechteren, da weitere Injektionen 
an dem Widerstande der sich ängstlich sträu¬ 
benden Kranken scheiterten. 

Bei ulcerösen Phthisen handelt es sich 
ja immer um Mischinfektionen, um eine 
Form chronischer Sepsis; diese zu be¬ 
kämpfen und damit dem Stoffzerfall und 
dem Fieber Einhalt zu tun, war der Ge¬ 
danke bei Anwendung des Mittels; die 
klinische Beobachtung schien diese An¬ 
nahme bestätigen zu wollen und recht¬ 
fertigt durchaus die weitere Anwendung 
des Collargols. 

Von ähnlichen Gesichtspunkten aus 
behandelte ich eine Anzahl chronischer 
fieberloser Bronchitiden und Bronchiektasen 
mit dem Mittel; das Ergebnis war teils 
negativ, teils zu unsicher, um bestimmte 
Schlüsse zu gestatten. 

Auch hier wie in allen Fällen pulmo¬ 
naler Erkrankung glaubten wir den infek¬ 
tiösen Prozeß deshalb besonders beein¬ 
flussen zu können, weil das Collargol zu¬ 
nächst von der Peripherie in den kleinen 
Kreislauf gelangt, dort also eine Des¬ 
infektionswirkung am intensivsten ent¬ 
falten könnte. 

Von vielen Seiten, und zwar größten¬ 
teils mit günstigem Erfolge, bediente man 
sich des Collargols zur Bekämpfung der 
Polyarthritis acuta — zumal der septischen 
Form und deren Komplikationen (Peri- 
carditis, Endocarditis Meningitis). Wir 
können diese Erfahrungen nur mit erheb¬ 
lichen Einschränkungen bestätigen. 

So blieb das Mittel vollkommen wir¬ 
kungslos in folgendem Falle: 

Elisabeth W. — Seit Ostern 1903 auf¬ 
fallende Verstimmung und mürrisches Wesen. 
Anfangs Juni plötzlich einsetzende heftige 
Schmerzen in beiden Füßen. 

Patientin macht bei der Aufnahme am 
22. Juni 1903 einen schwerkranken Eindruck, 
wirft sich stöhnend hin und her, ist etwas be¬ 
nommen und klagt über Schmerzen in der 
linken Schulter und beiden Plantae pedes. 
Temperatur 37,2, Urin frei von Eiweiß und 
Zucker. 

Herzdämpfung bis zur Sternalmitte reichend. 
(Pericarditis); Puls regelmäßig 90, Töne leise, 
rein; Abdomen und Nervensystem, abgesehen 
von der Benommenheit frei; eine Ohrunter¬ 
suchung ergab negativen Befund. 

23. Juni. Die Nacht sehr unruhig; Schmer¬ 
zen bestehen unverändert fort; Spur Nacken¬ 


steifigkeit und Druckempfindlichkeit der Hals¬ 
wirbelsäule. Temperatur 40,5. Kein Schüttel¬ 
frost; das Pericardialexsudat reicht bis zum 
rechten Stcrnalrande nach oben bis zur dritten 
Rippe. 

rupillarreaktion vorhanden, keine Weiten¬ 
differenz; Patellarreflex schwach. 

28. Juni. Als unter Rückbildung des peri- 
cardialen Exsudates die meningitischen Er¬ 
scheinungen zunehmen, — starke Benommen¬ 
heit, Erschwerung der Sprache, des Schluckens, 
Pulsverlangsamung — werden am heutigen und 
nächsten Tage ohne jeden Erfolg zwei Collar- 
golinjektionen versucht. 

30. Juni. Seit der Nacht völliges Coma; 
Pupillarreaktion fehlt. Exitus gegen 10*/a Uhr 
abends. 

Bei einigen weiteren Erkrankungen an 
akuter Polyarthritis gelang es, Temperatur 
und Allgemeinbefinden günstig zu beein¬ 
flussen. 

Sehr widersprechend lauten die Urteile 
über die Bedeutung des Collargols bei 
septischen Allgemeininfektionen, während 
zum Beispiel Credö, Schmidt (1. c.), 
Reidhaar 11 ) zu günstigen Ergebnissen 
gelangten, spricht Lenhartz 12 ) den 
Einreibungen wie Injektionen jeglichen 
Nutzen ab. 

Ist es einmal zu länger dauernder 
Ueberschwemmung des Blutes mit Bak¬ 
terien und deren Toxinen gekommen, so 
erweist sich gewöhnlich jede ätiologische 
Therapie wertlos; daher muß auch die 
Collargolbehandlung in einem möglichst 
frühen Stadium des Sepsis einsetzen. Das 
geschah in folgendem Fall von Febris 
puerperalis. 

Frau A. — 35 Jahre. X Para; dreimal 
Frühgeburt im 4., 5. und 6. Monat. Letzte 
Niederkunft am 4. Juli 1903. Geburt und 
Wochenbett zunächst ohne Komplikationen. Am 
Morgen des 11. Juli Schüttelfrost, Erbrechen 
große Abgeschlagenheit und Schmerzen in allen 
Gliedern. 

Das Allgemeinbefinden ist abends leidlich; 
Puls frequent, regelmäßig, kräftig 106. Tempe- 
I ratur 39,2. Abdomen weich auf Druck, nur 
I w r enig schmerzhaft, bei tiefer Palpation ver- 
I mehrte Resistenz und Druckempfindlichkeit in 
der rechten Parametralgegend. Aeußere Geni¬ 
talien ohne Befund, kein Dammriß. 12. Juli. 
Nach unruhiger Nacht gegen 3 Uhr mittags 
Schüttelfrost und Temperaturanstieg auf 40,2. 
Rechtes Parametrum viel stärker empfindlich. 
Im Laufe des Tages zwei intravenöse Collar- 
golinjektionen von im ganzen 0,1. 

13. Juli. Die vergangene Nacht größten¬ 
teils ruhig geschlafen; heute Morgen völliges 
Wohlbefinden bei Fieberlosigkeit; da die gynä¬ 
kologische Untersuchung geringes parametri- 
tisches Exsudat auf der rechten Seite ergibt, 
werden die Einspritzungen am heutigen und 
übernächsten Tage wiederholt, da man hofft, 
auf den entzündlichen Prozeß einwirken zu 
können. 

Patientin bleibt seit der letzten Injektion, 
von einer vorübergehenden Temperatursteige¬ 
rung abgesehen, völlig fieberfrei, wird am 

39* 
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3. August 1903 geheilt entlassen. — Wenn auch 
zu erwägen ist, ob nicht mit Bildung des 
Beckenexsudates die Erkrankung ohne Collar- 
golbehandlung günstig verlaufen wäre, so ist 
doch die schnelle Besserung nach der ersten 
Injektion und das rasche Verschwinden der 
Parametritis auffallend, die sonst entweder nach 
zwei- bis dreiwöchentlicher Dauer in Abscedie- 
rung ausgeht, oder einen von zahlreichen Be¬ 
schwerden begleiteten chronischen Verlauf 
nimmt 

In einer Reihe weiterer Fälle septischer 
Erkrankungen teils im Anschluß an Partus, 
teils otogenen und thrombophlebitischen 
Ursprungs gelang es nicht, den Prozeß 
dauernd günstig zu beeinflussen; fast stets 
kam es zum Exitus. Immerhin vermag das 
Mittel ausnahmslos eine vorübergehende 
Herabsetzung der Temperatur und eine 
Besserung des Allgemeinbefindens zu 
bewirken, selbst bei schwerem Krankheits¬ 
bilde, dann in hoher Dosis und unter öfterer 
Wiederholung angewandt, und ist daher 
indiziert, zumal sonstige therapeutische 
Maßnahmen (specifisches Serum, interne 
Mittel) von noch geringerem Nutzen sind. 

Bedeutend erfreulicher endlich gestaltet 
sich das Bild bei der erysipelatösen Er¬ 
krankung. In Uebereinstimmung mit den 
meisten Autoren und den Tierexperimenten 
(Brunner 1. c.) fanden auch wir in den 
leichteren wie schwereren Formen des 
Erysipels in der Mehrzahl der Fälle nach 
ein bis zwei Einspritzungen Abfall des 
Fiebers, Nachlaß der etwa bestehenden 
meningitischen Symptome und Rückgang 
der lymphangitischen Prozesse in den be¬ 
fallenen Hautpartien. 

Zur Bestätigung des Gesagten seien 
einige aus einer größeren Zahl von Kranken¬ 
geschichten mitgeteilt. 

Frau E. — Seit drei Tagen bestehende, 
vom rechten Augenlid ausgehende Rötung und 
Schwellung des Gesichts. 

Frequenter Puls, Bronchitis in beiden Unter¬ 
lappen, im Urin Spuren von Eiweiß; die 
Lider sind beiderseits stark ödematös und 
durch Sekretmassen verklebt. 

Auf beiden Wangen und an den Ohren 
zahlreiche große Epidermisblasen. Am Tage 
nach der Aufnahme Verschlechterung des All¬ 
gemeinbefindens, Uebelkeit und Neigung zu Er¬ 
brechen. Die Nacht ist sehr unruhig. Darauf¬ 
hin bei einer Temperatur von 40,2 intravenöse 
Collargolinjektion von 0,2; eine Stunde später 
Schüttelfrost und Anstieg auf 40,7. Am nächsten 
Morgen fieberfrei, Gesicht besser, nur am Rande 
des Erysipels noch starke Rötung. Patientin 
bleibt recidivfrei und wird, nachdem sie eine | 
24 ständige Anurie mit nachfolgender Albumi¬ 
nurie durchgemacht hat, nach dreiwöchent- ! 
licher Behandlung mit Spur Albumen ent- | 
assen, i 


Aehnlich verhält sich ein zweiter Fall: 
drittes Recidiv von Gesichtsrose, das auf 
eine intravenöse Collargolinjektion ent- 
fieberte und in einigen Tagen zur Hei¬ 
lung kam. Freilich habe ich in jüngster 
Zeit bei einem schweren Fall von Gesichts¬ 
rose mit nachfolgender akuter Psychose 
(große motorische Erregung, hallucinato- 
rische Verwirrtheit) einen Dauererfolg nicht 
erzielen können, insofern nach jeder In¬ 
jektion eine nur vorübergehende Besserung 
der Allgemeinbefindens und des schweren 
Krankheitsbildes eintrat. 

Auf Grund unserer klinischen Beobach¬ 
tungen kann man demnach zu folgendem 
Urteil kommen: 

Bei einer großen Zahl infektiöser und 
septischer Krankheitszustände ist die intra¬ 
venöse Anwendung des Collargols nicht 
nur im Stande die Temperatur, sondern 
auch Herztätigkeit und Allgemeinbefinden 
günstig zu beeinflussen, allerdings meist 
nur vorübergehend; ein dauernder Erfolg 
war bei allen pulmonalen Erkrankungen, 
Gelenkrheumatismen und deren Kompli¬ 
kationen sowie allgemein pyämischen 
Prozessen nur selten zu sehen; letztere 
zeigten freilich eine so auffallende wenn 
auch immer nur kurze Zeit anhaltende 
Besserung, daß die Anwendung des Collar¬ 
gols zur Beseitigung der subjektiven Be¬ 
schwerden durchaus geboten erscheint. 

Erysipele, zumal schwere Formen von 
Gesichtsrose verbunden mit schlechtem 
Allgemeinbefinden und meningitischen 
Symptomen gelang es durch ein- bis mehr¬ 
malige Anwendung des kolloidalen Silbers 
so günstig zu beeinflussen, daß wir dem 
Mittel in den meisten Fällen einen direkt 
heilenden Einfluß auf die genannte Er¬ 
krankung zuerkennen müssen. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn 
Prof. Dr. Finkler, für gütige Anregung 
zu der Arbeit und Durchsicht derselben 
meinen verbindlichsten Dank. 
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Aus der inneren Abteilung des städtischen Krankennauses zu Altona. 
(Chefarzt: Prof. Dr. Umber.) 

Ueber Lysolvergiftung. 

Von Dr. Arthur Lauge» Sekundärarzt. 


Während das Lysol durch die sich 
mehrenden Fälle von Vergiftungen den 
Nimbus eines harmlosen und ungefähr¬ 
lichen Desinfektionsmittels in medizinischen 
Kreisen verloren hat, erfreut es sich beim 
Publikum noch einer allgemeinen Beliebt¬ 
heit, da man es für vollkommen unschäd¬ 
lich hält. Diesem Umstande ist es auch 
wohl zuzuschreiben, daß die Zahl der 
Lysolvergiftungen bei Erwachsenen und 
Kindern durch Verwechselung respektive 
Unvorsichtigkeit in der Aufbewahrung des 
Mittels immer mehr zunimmt. 

So wurden im Laufe eines Monats nicht 
weniger als 3 Fälle von Lysolvergiftung 
auf die hiesige innere Abteilung eingeliefert. 

Der erste Fall betraf ein Kind von 16 Mo¬ 
naten, das, sich selbst im Hause überlassen, in 
das Schlafzimmer der Eltern gegangen war 
und dort auf dem Waschtisch ein Fläschschen 
mit Lysol, das die Mutter zu ihren Vaginal- 
douchen benutzte, vorgefunden und davon ge¬ 
trunken hatte. Die Mutter hatte dann das 
Kind laut schreiend auf dem Fußboden liegend 
vorgefunden und die ausgelaufene Flasche 
Lysol, sowie die braunen Flecken an den 
Lippen sagten ihr, was geschehen sei. Die 
Mutter brachte das Kind zunächst in die Poli¬ 
klinik, wo eine Magenspülung vorgenommen 
wurde, darauf wurde es auf die innere Station 
aufgenommen. 

Es war ein für sein Alter kräftig ent¬ 
wickeltes Kind, das auffallend blaß aussah; 
auf der linken Wange befand sich ein langer 
hellbrauner Streifen, der im linken Mundwinkel 
endigte. Die Lippen, die Zunge, die Mund- 
und Rachenschleimhaut zeigten weiße Beläge 
und waren an den verätzten Stellen geschwollen. 
Die Atemluft hatte einen geringen Lysolgeruch. 
Die Pupillen reagierten; der Allgemeineindruck, 
den das Kind machte, war ein schlechter; das 
Sensorium war leicht benommen, die Haut 
kühl. Normaler Lungenbefund bei beschleu¬ 
nigter Atmung; Herzgrenzen normal, Herztöne 
rein und leise, die Aktion war sehr beschleu¬ 
nigt aber regelmäßig. Der Puls war frequent 
und äußerst klein, zeitweise kaum fühlbar. Am 
Abdomen waren keine Veränderungen nach¬ 
weisbar. 

Es wurde noch einmal eine Magenspülung 
vorgenommen, die Spülflüssigkeit sah fast ganz 
klar aus und hatte kaum noch Lysolgeruch. 
Nach mehrmaligen Injektionen von Kampher 
hob sich der Puls und nach warmen Ein¬ 
wicklungen verschwand der beängstigende 
Ausdruck und das Sensorium wurde wieder 
freier. Das Kind weigerte sich aber, spontan 
Nahrung zu nehmen und wurde daher mittels 
Schlundsonde ernährt. Am Abend war das Be¬ 
finden sehr schlecht. In der Nacht trat mehr¬ 
maliges Erbrechen auf, in dem Erbrochenen 
wurden aber keine Schleimhautpartikel ge¬ 
funden. 

Am nächsten Morgen traten die Schleim¬ 
hautverätzungen des Mundes sehr deutlich 


hervor. Das Kind nahm spontan seine Nah¬ 
rung zu sich, verhielt sich aber sonst ziemlich 
teilnahmslos. Puls und Temperatur waren 
normal. Das Kind konnte aber spontan keinen 
Urin lassen und wurde deshalb katheterisiert. 
Im grünlich verfärbten Urin kein Albumen und 
keine reduzierenden Substanzen; auf Zusatz 
von Liq. ferri sesquichlorati zeigte er eine 
burgunderrote Farbe, die sich beim Erwärmen 
nicht veränderte. 

Am zweiten Tage war das Kind munter 
und forderte sich selbst seine Nahrung. Nach 
einigen Tagen bekam das Kind eine Angina 
catarrhalis ohne Belag mit Temperatursteige¬ 
rungen bis 40,2 0 C., die aber bald wieder zu¬ 
rückging. Der Urin blieb dauernd eiweißfrei. 
Am 11. Tage konnte das Kind als geheilt ent¬ 
lassen werden. 

Der zweite Fall betrifft eine 58jährige Frau, 
die aus selbstmörderischer Absicht infolge 
eines chronischen Leidens 40,0 g Lysol ge¬ 
trunken hatte. Der herbeigerufene Arzt hatte 
sofort eine Magenspülung vorgenommen; doch 
wurde die Frau allmählich besinnungslos und 
machte einen so bedenklichen Eindruck, daß 
sie ins Krankenhaus gebracht wurde. Die 
Frau befand sich im tiefsten Coma, sah sehr 
blaß aus und fühlte sich sehr kühl an. Von 
beiden Mundwinkeln zogen zum Halse hell¬ 
braune trockene etwa daumenbreite Streifen. 
Die Mundschleimhaut zeigte nur geringe Ver¬ 
ätzungen. Der Puls war mäßig kräftig, etwas 
beschleunigt; derselbe wurde während der so¬ 
fort vorgenommenen ausgiebigen Magenspülung 
immer kleiner trotz Kampherinjektionen und 
Patientin starb schließlich im Collaps. 

Sektionsbefund (Prosektor HerrDr. Hu et e r). 
Alte Frau von dürftigem Ernährungszustände. 
In der Umgebung des Mundes, besonders der 
Unterlippe ist die Haut gelb geschrumpft, wie 
mumifiziert. Herz nicht vergrößert, Muskulatur 
grau, mäßig derb, Klappen intakt Lungen 
nicht verwachsen, weich. Überall lufthaltig» 
mäßig blutreich. Ränder emphysematös. Bron¬ 
chialschleimhaut im ganzen intakt. Das Epithel 
im Oesophagus ist maceriert, etwa in der Mitte 
ein erbsengroßer Varix, Schleimhaut im unteren 
Teil etwas bräunlich verfärbt. 

Magen stark aufgetrieben, enthält eine sehr 
große Menge Speisereste, welche leicht nach 
Lysol riechen. Schleimhaut blaß, nur im 
Fundus fleckig gerötet. Nahe der kleinen 
Curvatur blasse Defekte der Schleimhaut. Milz 
klein, schlaff; Nieren groß, mäßig derb, blut¬ 
reich, Rinde auf dem Durchschnitt graurot, 
nicht deutlich trübe. An den übrigen Organen 
nichts Besonderes. Mikroskopischer Befund der 
Nieren: Schrumpfung der Glomeruli, Trübung 
des Epithels vor allem in den Tubulis contortis. 
Wucherung des Bindegewebes. 

Der dritte Fall endlich betraf eine 43jährige 
Frau, die infolge häuslicher Streitigkeiten in 
selbstmörderischer Absicht 20 bis 30 g Lysol 
getrunken hatte, das sie indes wohl zum größten 
Teil wieder erbrach. Der Arzt wurde sofort 
herbeigerufen und selbiger hat dann eine aus¬ 
giebige Magenspülung vorgenommen; darauf 
wurde die Frau ins Krankenhaus gesandt. Bei 
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ihrer Aufnahme befand sich Patientin sonst in 
leidlichem Ernährungszustände, nur sah sie 
auffallend blaß aus, die Nase und Lippen so¬ 
wie Hände sind auffallend kühl. Temperatur 
35,6. Vom rechten Mundwinkel zog sich zum 
Kinn ein leicht braun gefärbter Streifen. An 
der Lippen-, Mund- und Rachenschleimhaut, 
sowie besonders unterhalb der Zunge und an 
der Uvula zeigten sich mäßige Verätzungen. 
Patientin klagte über Brennen im Halse. An den 
Lungen zeigten sich vollkommen normale Ver¬ 
hältnisse. Die Herzgrenzen waren nicht ver¬ 
größert, die Herztöne rein, Arterientöne gleich, 
die Aktion sehr langsam und regelmäßig. Puls 
langsam, mittelkräftig, 44 i. d. Min. Die Abdo¬ 
minalorgane zeigten keine Veränderungen. 

Bei der sofort vorgenommenen Magen¬ 
spülung entleerten sich reichliche Mengen Milch, 
beim weiteren Einführen des Magenschlauches 
wurde das Spülwasser leicht bräunlich gefärbt 
und hatte einen leichten Lysolgeruch. Nach 
der Spülung erhielt Patientin warme Einwick¬ 
lungen, reichlich Milch und Wildunger Wasser. 
Bald darauf trat ein tiefer Schlaf ein, der bis 
zum nächsten Morgen anhielt. 

Am nächsten Tage wurden die Verätzungen 
deutlicher sichtbar, besonders die Uvula war 
stark geschwollen. Patientin hatte keine 
Schmerzen. Puls 66, Temperatur 36,6. Der 
Urin, welcher spontan nicht gelassen werden 
konnte, zeigte einen leicht grünlichen Farben¬ 
ton, enthielt eine SpurAlbumen; im Sediment 
außer einigen Leukocyten und Blasenepithelien 
keine korpuskularen Elemente. Im Destillat 
des Urins war Phenol nicht mehr deutlich 
nachzuweisen, indes gab der Urin mit Eisen¬ 
chlorid wieder deutliche burgunderrote Farbe. 

Am dritten Tage ihres Aufenthaltes war 
im Urin kein Albumen mehr; am sechsten 
Tage konnte Patientin als geheilt entlassen 
werden. 

Die drei Fälle zeigen uns, daß die 
Allgemeinerscheinungen sehr verschiedener 
Art sein können; sie werden um so schwerer 
sein, je mehr Lysol das Individuum zu sich 
genommen hat. Bei sämtlichen Lysolintoxi¬ 
kationen findet man den typischen Lysol¬ 
geruch in Atemluft und Mageninhalt, 
selbst wenn schon viele Stunden verlaufen 
sind. In den leichteren Fällen bestehen 
meistens nur Erbrechen, mäßige cardiovas- 
kuläre Störungen, Kopfweh, Schwindel 
und Brennen im Halse; in den schweren 
Fällen tritt bald nach dem Genuß des Ly¬ 
sols Erbrechen auf, mit nachfolgender Be¬ 
wußtlosigkeit bis zum schwersten Coma, 
so daß die Patienten den Eindruck von 
Sterbenden machen (Liepelt). Am meisten 
wird das Herz betroffen, doch sind die 
Erscheinungen nicht stets die gleichen, bei 
einigen hat man eine starke Verlangsamung 
der Herztätigkeit mit fast unfühlbarem 
Pulse, bei anderen eine Beschleunigung 
der Herzaktion mit rapider Pulsfrequenz 
beobachtet (v. Jaksch). 

Bei den Fällen, die ich zu beobachten 
Gelegenheit hatte, hatte das Kind eine sehr 
beschleunigte Herztätigkeit, die einzelnen 


| Herzkontraktionen waren nur sehr schwach, 
so daß der Puls neben seiner hohen Fre- 
! quenz zeitweise nicht fühlbar war; da¬ 
gegen war bei dem tötlich verlaufenden 
und bei dem letzten Fall die Herztätigkeit 
verlangsamt und die Pulszahl gering. Der 
Tod war durch die eintretende Herz¬ 
schwäche bedingt. 

| Leichte Vergiftungen wie in unserm 
ersten und dritten Fall lassen die Nieren 
i intakt, oder es tritt nur eine leichte schnell 
vorübergehende Albuminurie auf. Der Uiin 
; zeigt die charakteristische Farbe des Phenol¬ 
harns. In schweren Fällen tritt eine toxische 
Nephritis ein, die, wie Fries beobachtet 
I hat, unter den.Erscheinungen einer hämor¬ 
rhagischen Glomerulonephritis zu schwerer 
Urämie führen kann. In unserm zweiten 
Fall von tötlichem Verlaufe fand sich eine 
Nephritis, die indes zum Teil älteren Ur¬ 
sprungs gewesen ist. Ob durch eine ge¬ 
wisse renale Insuffizienz die Ausscheidung 
des Giftes verzögert und dadurch die 
toxische Wirkung des Lysols um so ener¬ 
gischer war, bleibt dahingestellt. 

Als weitere Erscheinungen der Lysol¬ 
vergiftung sind Cyanose, erschwerte Respi¬ 
ration, auch Krämpfe beobachtet, letztere 
können sich nicht nur auf die Kaumusku¬ 
latur beschränken, wie es Burgl mitgeteilt 
hat, sondern können auch zu allgemeinen 
Krämpfen führen. In unseren Fällen fehlen 
alle motorischen Reizerscheinungen. 

Die anatomischen Veränderungen sind 
nur äußerst gering, außer Verätzungen der 
Mund-, Rachen- und Oesophagusschleim- 
haut sind nur ausgedehnte Defekte in der 
Magenschleimhaut gefunden. Bei der Er¬ 
öffnung des Magens hat der Inhalt noch 
stets nach Lysol gerochen, so auch in 
unserm Falle. 

Die souveräne Therapie bei Lysolver¬ 
giftung ist die Magenspülung, auch in den 
tötlich verlaufenden Fällen, wie in unserm 
zweiten Fall, ist die Verätzung des Di- 
gestionstraktus nie eine so tiefgehende, 
daß dadurch die Spülung contraindiziert 
wäre. Die Magenspülung hat auch dann 
noch zu erfolgen, wenn schon Stunden ver¬ 
ronnen sind, ehe der Arzt helfen konnte; 
und sie muß auch dann möglichst aus¬ 
giebig sein. Da das Lysol nur sehr lang¬ 
sam von der Magenschleimhaut resorbiert 
wird, so wird die Wichtigkeit genügend 
langer fortgesetzter Magenspülungen ver¬ 
ständlich. Wenn nach der Magenspülung, 
welche in der Regel rasch die Vergiftungs¬ 
symptome bestätigt, die Bewußtlosigkeit 
anhält, so ist es notwendig, das in den 
Darm übergegangene Lysol entweder durch 
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Abführmittel und durch hohe Eingießungen 
zu entfernen. Vor allem ist darauf zu 
achten, daß beim Erbrechen und beim 
Spülen kein konzentriertes Lysol aspiriert 
wird, weil dies zu schweren Komplikationen 
führen kann, vor allem zu Glottisödem, 
das sogar schon Tracheotomie notwendig 
machte. (Penzoldt u. Stintzing). 

Außer auf möglichst vollständige Ent¬ 
fernung des Lysols wird man darauf be¬ 
dacht sein müssen, bedrohliche Erschei¬ 
nungen von seiten des Herzens durch 
Analeptica (Wein, Kaffee, Kampher, Koffein 
usw.) zu beseitigen. Da ferner das Lysol 
die Nieren reizt, so ist eine reichliche Zu¬ 
fuhr von Getränken, wie heißem Tee, Li¬ 
monade, Wildunger Wasser usw. erforder¬ 
lich ; es wird dadurch nicht nur die Heraus¬ 
beförderung des Giftes aus dem Körper 
beschleunigt, sondern das Gift kann dann 
nur in sehr verdünntem Zustande auf die 
Nieren wirken. 

Zum Schluß möchte ich noch darauf 
hinweisen, daß nach den in der Literatur 
bekannten Fällen das Lysol nicht allein als 
Gift per os gewirkt hat, sondern daß es 
bei lokaler Anwendung auf der Haut zu 
Nekrosen und Gangrän, ähnlich wie bei 
Karbolsäure, und zu Vergiftungserschei¬ 


nungen geführt hat, und ferner wurde bei 
einem von Hammer veröffentlichten Fall 
infolge einer Uterusdouche mit 1 %iger 
Lysollösung ein tötlicher Ausgang herbei¬ 
geführt. 

Das Lysol ist also absolut kein harm¬ 
loses Mittel, und deshalb sollte man darauf 
drängen, daß beim Lysol genau dieselben 
Vorschriften eingehalten werden wie bei 
der Karbolsäure, d. h. daß es nicht mehr 
in konzentrierter Lösung, sondern in zweck¬ 
mäßiger Verdünnung in den Handel kommt, 
und daß ferner die Flaschen, wie bei jedem 
anderen Gift deutlich signiert sind, damit 
Verwechselungen möglichst vermieden wer¬ 
den. Das Publikum sollte von sachver¬ 
ständiger Seite auch immer wieder darauf 
hingewiesen werden, daß Lysol ein Gift ist. 

Literatur: 

Burgl: Zwei Fälle von tötlicher innerer 
Lysolvergiftung mit Betrachtung über Lysol¬ 
wirkung. Münch, med. Wochenschr. 1901, Nr. 39. 

— Fries: Beitrag zur Kasuistik der Lysolver¬ 
giftung. Münch, med. Wochenschrift 1904, Nr. 16. 

— Hammer: Lysolvergiftung. Münch, med. 
Wochenschrift 1903, Nr. 21. — v. Jaksch: Die 
Vergiftungen. — Liepelt: Vier Fälle von in¬ 
nerer Lysolvergiftung. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 1903, Nr. 25. — Penzoldt u. Stintzing: 
Handbuch der Therapie innerer Krankheiten. 
Bd. II. 


Aus dem Kinderasyl der Stadt Berlin. 

(Oberarzt: Privatdozent Dr. H. Finkeistein.) 

Lieber die Behandlung des Pemphigus Neonatorum. 

Von Dr. L. Ballin, Assistenzarzt. 


Die Behandlung der Pemphigus Neona¬ 
torum gilt für gewöhnlich als unschwierig 
und wird demgemäß in den Lehrbüchern 
der Kinder- wie Hautkrankheiten mit wenigen 
kurzen Anweisungen erledigt. So bringt 
Jarisch in Nothnagels Handbuch Folgen¬ 
des: „Die Therapie des Pemphigus acutus 
erscheint, was den Pemphigus contagiosus 
der Neugeborenen betrifft, ziemlich ein¬ 
fach. Das austrocknende Verfahren mittels 
Lassarscher Paste uad reichlichem Ein¬ 
pudern dürfte in Verbindung mit einmal 
im Tage vorgenommenen Waschungen mit 
Wasser und Seife in der Mehrzahl der 
Fälle am besten entsprechen. Bei aus¬ 
gedehnteren Epithelverlusten werden, so¬ 
lange intensiveres Nässen vorliegt, vorüber¬ 
gehende Salbenverbände mit Borsalbe, 
1—2%iger weißer Praecipitatsalbe usw. 
nicht zu umgehen sein; um die macerie- 
rende Wirkung auf die gesunden Haut¬ 
stellen zu verhindern, werden sie aber so 
bald als möglich durch die austrocknenden 
Mittel zu ersetzen sein." 

Ebenso schnell und einfach werden 


Lesser und Henoch mit der Therapie 
dieser Erkrankung fertig. Während dieser 
die Anwendung von Kleie- und Leimbädern 
empfiehlt, glaubt Lesser mit reichlicher 
Anwendung von Streupulver genügend ge¬ 
tan zu haben. Auch Rille empfiehlt nur 
mit wenigen Worten bei wenig ausgebrei¬ 
teter Erkrankung Applikation von Streu¬ 
pulver, bei ausgebreiteteren Formen An¬ 
wendung indifferenter Salben, eventuell 
Kleiebäder. Mehr kann auchLuithlen in 
Mraceks Handbuch der Hautkrankheiten 
nicht zusammenstellen, nur kommen hier 
noch adstringierende Bäder nach Solt- 
mann hinzu. — Heubner empfiehlt außer 
diesen Mitteln noch bei der ausgebreiteten 
Form Umschläge mit essigsaurer Tonerde 
und Eichenrindenbäder, eventuell da¬ 
zwischen einzelne Sublimatbäder, wenn 
man sekundäre septische Zustände be¬ 
fürchtete. — Es ist nun richtig, daß man 
bei im übrigen kräftigen und gesunden 
Säuglingen, wie sie namentlich in der 
Privatpraxis angetroffen werden, mit diesen 
Mitteln auskommt. Aber auch da wird 
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man hier und da auf Kinder stoßen, bei 
denen eine ausgebreitete Erkrankung allen 
Bemühungen hartnäckig widersteht. — Noch 
mehr lehren die Erfahrungen in Anstalten, 
wo zahlreiche Säuglinge gemeinsam ver¬ 
pflegt werden, wie wenig mit den empfoh¬ 
lenen Methoden bei irgend reichlicherer 
Eruption erreicht wird, und welche 
Schwierigkeiten überhaupt sich einer er¬ 
folgreichen Bekämpfung des Leidens ent¬ 
gegenstellen. 

Hier gibt es zunächst eine Gefahr zu 
bekämpfen, die in der privaten Praxis 
wenig auf sich hat, in den Anstalten aber 
von weittragender Bedeutung ist — die 
enorme Kontagiosität der Krankheit, die 
von allen Autoren anerkannt wird, und 
gegen die die schärfsten Maßnahmen ver¬ 
langt werden. Unterliegt es doch keinem 
Zweifel, daß nicht nur durch unmittelbaren 
Kontakt sondern auch durch mittelbare 
Uebertragung eine Verschleppung erfolgen, 
und daß noch Wochen nach der Berüh¬ 
rung eines kranken Säuglings trotz gründ¬ 
licher Desinfektion der Pemphigus durch 
Hebammen und andere Mittelspersonen 
auf andere Neugeborene übertragen wer¬ 
den kann. 

So ist es denn kein Wunder, wenn 
in Anstalten nicht selten gehäufte Fälle 
sich ereignen, und auch wir haben der¬ 
artige Erlebnisse zu verzeichnen. Wir 
hatten dabei Gelegenheit folgende Erfah¬ 
rungen über die Disposition zur Erkran¬ 
kung zu sammeln: 

In erster Linie steht hier das Alter! 
Neugeborene sind besonders befähigt, diese 
Erkrankung zu erwerben. Aber schon bei 
gesunden Kindern jenseits des 2. oder 
3. Monats nimmt diese Disposition ab. 
Kommt es aber doch mal zu einer In¬ 
fektion, so nimmt sie nur geringe Ausdeh¬ 
nung an. Aber auch wir können die Er¬ 
fahrung anderer Autoren bestätigen, daß 
eine Uebertragung auf Erwachsene statt¬ 
finden kann, doch bedarf es dazu sehr in¬ 
timer Berührung, mittelbar findet da sicher 
keine Infektion statt. 

So sahen wir bei einer Amme, die ein 
mit Pemphigus behaftetes Kind anlegte, 
eine Eruption an der Brust auftreten; einer 
unserer Aerzte, der gewohnheitsmäßig ohne 
Stethoskop auskultierte, infizierte sich an 
der Wange. Drittens sahen wir von einem 
Kinde aus, bei dem einige Tage, nachdem 
es in Kostpflege gegeben war, Pemphigus 
ausgebrochen war, eine Uebertragung auf 
die Pflegemutter nnd deren Kinder. In 
allen 3 Fällen übrigens unter dem Bilde 
der Impetigo contagiosa. 


Die Widerstandsfähigkeit älterer Säug¬ 
linge ist jedoch herabsetzbar durch acci- 
dentelle Einflüsse, und zwar allgemeine 
Schwäche und Hinfälligkeit und Maceration 
der Haut durch Intertrigo und Aehnliches. 
Besonders begünstigt wird die Infektion 
durch Umschläge. Einige der schwersten 
Fälle sahen wir bei Kindern, die durch 
Senfpackungen im Verlaufe einer kapillären 
Bronchitis eine leichte Hautreizung hatten. 
Eine besonders gesteigerte Disposition ent¬ 
steht naturgemäß, wenn Hauterkrankung 
und allgemeine Schwäche, wie so oft, sich 
vereinigen. 

Hieraus ist ersichtlich wie groß die 
Gefahr für Anstalten ist, in welcher solche 
Kinder in Massen vereinigt sind. 

Der erste Punkt der Behandlung ist 
strenge Isolation der erkrankten 
Kinder, und zwar nicht nur besondere 
Geräte (auch Stethoskop), sondern auch 
eigenes Pflegepersonal. Wenn dies ab¬ 
solut nicht möglich ist, dann darf man 
solche Kranke nur zu über 6 Monate alten, 
kräftigen und vor allem hautgesunden 
Kindern legen. Besonders wichtig ist dann 
schließlich der Abschluß der Blase durch 
eine Behandlungsmethode, die, nach Art 
eines Okklusivverbandes, das Verschmieren 
der infektiösen Sekrete so gut wie völlig 
aufhebt. 

Die zweite Aufgabe, die sich die Be¬ 
handlung zu stellen hat, ist die Verhin¬ 
derung der Autoinokulation. Ebenso 
wie von Kind zu Kind resp. Erwachsenen 
die Uebertragung stattfindet, ebenso findet 
am Körper des Kindes eine Ausbrei¬ 
tung der Erkrankung nur durch Selbst¬ 
infektion statt. Bei schwachen und haut¬ 
kranken Kindern können deshalb die Erup¬ 
tionen ganz enorme Ausdehnungen an¬ 
nehmen, da das Virus überall disponierten 
Boden findet Deshalb ist wie schon oben 
erwähnt, ein Abschluß nach außen erfor¬ 
derlich. 

Die dritte Aufgabe, die die Behandlung 
zu erfüllen hat ist die Beförderung der 
Hei lung. 

Bei der Schilderung der von uns an¬ 
gewandten Technik unterscheiden wir zwi¬ 
schen der Beeinflussung der noch wenig 
ausgebreiteten, nur aus einer oder wenigen 
vereinzelten Blasen bestehenden Form und 
der ausgebreiteten, die große Hautstrecken 
und oft den größten Teil des Körpers be¬ 
fallen hat. 

Bei der ersten Form versuchten wir in 
der ersten Zeit den Abschluß und medika¬ 
mentöse Beeinflussung durch Aufträgen 
von Wasserpasten und Gelatine, denen 
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Heilmittel hinzugefügt waren, zu erreichen, 
aber ohne besonderen Erfolg, da der Zink¬ 
leim bald abbröckelte, und die Wasser¬ 
pasten auch nicht lange genug hafteten. 
Wir begannen nun die Behandlung mit 
Ichthargan, die recht befriedigendes 
leistete. 

Das Ichthargan oder Argentumthiohydrocar- 
burosulfonicum solubile wird von der Ichthyol¬ 
gesellschaft Cordes, Hermanni & Co. in Ham¬ 
burg in den Handel gebracht. 

Es ist ein braunschwarzes, amorphes ge¬ 
ruchloses Pulver; es enthält 30 ° /0 Silber, das 
an organische, aus der Ichthyolsulfosäure ge¬ 
wönne, stark schwefelhaltige Körper gebunden 
ist. Das Ichthargan ist löslich in Wasser, 
Glycerin und verdünntem Spiritus. 

Bei der Behandlung der Gonorrhoe und in 
der Augenheilkunde ist das Mittel angewandt 
und von verschiedenen Autoren gewürdigt 
worden. Ueber seine Anwendung in der Wund¬ 
behandlung als Streupulver und Wundsalbe, 
die ebenfalls in verschiedener Konzentration in 
den Handel gebracht ist, ist bisher nichts ver¬ 
öffentlicht. 

Die 5-und 10-prozent. Salbe hat uns, neben¬ 
bei bemerkt, ganz Vorzügliches geleistet bei 
der Behandlung torpider Wundflächen, ganz 
besonders aber bei der Behandlung der bei 
Säuglingen so häufigen Rhagaden des Ohr¬ 
läppchen und des Ohrekzems das unter einem 
5 prozent. Ich thargansalben verband regelmäßig 
prompt abheilte und uns damit mehr leistete, 
als die sonst immer sichere Behandlung mit 
dem Lapis. 

In Lösung haben wir das Mittel bei lang¬ 
wierigen Rhinitiden mit gutem Erfolg als Spray 
benutzt. 

Nun zurück zum Pemphigus. In den 
ersten Versuchen wurde die einzelne 
Blase abgetragen, das Pulver daraufge¬ 
streut, Watte in dünner Schicht darüber 
gelegt, und das ganze dann mit reizlosem 
Zinkkautschukspflaster überklebt. — Unter 
diesem Verbände heilten die einzelnen 
Blasen binnen wenigen Tagen ab. Neue 
Eruptionen wurden nur in wenigen Fällen 
beobachtet. 

Da diese Behandlungsmethode immer 
etwas schwierig und langwierig war, d. h. 
bezüglich der Ausführung, so strebten wir 
nach einer einfacheren Anwendungsform. 
Wir stellten uns dann folgende Mixtur her. 


Rp. Ichthargan . 5*0 

Tragacanth ...... 1*5 

Aq. dest . ad 50 0 


Dieses wurde in folgender Weise an¬ 
gewendet: Nach Abtragung der Blase 
wurde das Mittel auf die Wundfläche auf- 
gestrichen, eine dünne Schicht Watte 
daraufgedrückt und noch einmal die Lö¬ 
sung daraufgestrichen. Unter dieser ziem¬ 
lich festhaftenden Decke heilte die Stelle 
ab, nur selten war es notwendig die Stelle 
ein zweites Mal zu bekleben. 


Diese Hülle blieb solange liegen, bis 
sie von selbst abfiel, was nach 4—5 Tagen 
geschah, nachdem die Heilung eingetreten 
war. 

Diese Methode, die es gestattete in 
kurzer Zeit ohne jede Schwierigkeiten jede 
Blase zu behandeln, bewährte sich in den 
meisten Fällen von wenig ausgedehntem 
Pemphigus gut. Nur bei ganz elenden 
Kindern mußte infolge geringer Heilungs¬ 
tendenz der Haut die Pinselung öfter 
wiederholt werden. 

So gutes uns diese Methode bei der 
wenig ausgebreiteten Form des Pem¬ 
phigus leistete, versagt sie doch bei der 
ausgebreiteten Form und bei den Efflores* 
zenzen auf der behaarten Kopfhaut. 

Für die Behandlung der ausgebreiteten 
Form galt es natürlich wieder eine Methode 
zu finden, bei der man möglichst wenig 
mit dem Kinde zu tun hatte, um die Mög¬ 
lichkeit der Uebertragung möglichst herab¬ 
zusetzen. Als ein hervorragendes Heil¬ 
mittel erwies sich uns bei dieser Form, bei 
der weite Hautflächen offen liegen, die 
von Bardelebensche Wismutbrandbinde, 
mit der der ganze Körper des Kindes in 
der üblichen Weise eingewickelt wurde. — 
Ich verweise auf die jeder Brandbinde bei¬ 
gegebene Gebrauchsanweisung. — Sofort 
nach Anlegen der Binde machte sich der 
wohltuende Einfluß geltend. Die Kinder, 
die sich vorher vor Schmerzen gewunden 
hatten, wurden fast augenblicklich ruhig. 
Um nun eine Beschmutzung des Verbandes, 
der mehrere Tage liegen bleiben soll, zu 
verhindern, wenden wir den Bendix- 
Finkelsteinschen Apparat für Stoff¬ 
wechseluntersuchungen am Säugling an. 
Die genaue Beschreibung des Apparates, 
der außer bei seiner eigentlichen Bestim¬ 
mung uns auch bei der Wundbehandlung 
gradezu unentbehrlich ist, findet sich in 
der Deutschen Med. Wochenschrift 1900, 
Nr. 42. Jeder, der einmal mit Wunden am 
Gesäß, am Rücken oder an den unteren 
Extremitäten bei Säuglingen zu tun hatte, 
weiß, wie schwierig eine nur einigermaßen 
genügende aseptische oder antiseptische 
Behandlung durchzuführen ist, weil die 
Verbandstoffe ständig durch Urin und Kot 
beschmutzt sind. Diesen Fährlichkeiten 
geht man durch Anwendung des Apparates, 
auf dem die Kinder bequem und anschei¬ 
nend kaum belästigt liegen, aus dem Wege. 
Und gerade bei dieser so kontagiösen 
Krankheit, wo jede Hantierung an dem 
Kranken nur eine weitere Ausbreitung 
leichter ermöglicht, ist der Apparat von 
größtem Vorteil. 
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Die Handhabung ist eine so einfache, 
daß sie jeder Wärterin überlassen werden 
kann. Nachteile irgend welcher Art haben 
sich selbst bei ausgedehntester Anwendung 
nicht gezeigt. Häufig sind in unserer An¬ 
stalt gleichzeitig 4 bis 5 derartige Appa¬ 
rate für Zwecke der Wundbehandlung im 
Gebrauch; erst jüngst lag ein Kind wegen 
einer ausgebreiteten Furunkulose am Gesäß 
und den Oberschenkeln über 4 Wochen auf 
einer solchen Schwebe, ohne auch nur eine 
Spur von Unbehagen deswegen zu zeigen. 

Es kann somit dieser Apparat als 
schätzbares Unterstützungsmittel in der 
Wundbehandlung der Säuglinge mit gutem 
Grund empfohlen werden. 

In 3 Fällen von zehn wurde durch die 
Brandbinde, deren Anwendung bei Pem¬ 
phigus auch von Winkler, Corr.Schweizer 
Aerzte 1903, Nr. XII, empfohlen wird, jedoch 
zu einer Zeit, wo sie bei uns schon längst 
in Anwendung war, nur eine Besserung 
erzielt, keine vollständige Heilung, die dann 
durch das bekannte Unguentum sulfurat. 
rubr., in der Form von Salbenverbänden, 
erreicht wurde. Diese Salbe bewährte sich 
auch in der Behandlung des Pemphigus 
am Kopfe. Jedoch ist es erforderlich, die 
behaarten Stellen vorher zu rasieren. 

Die mild ätzende Wirkung der Salbe 
brachte fast immer in wenigen Tagen eine 
Heilung zu stände, doch sahen wir auch 
ab und zu unter den Salbenverbänden eine 
neue Eruption von Blasen auftreten, die dann 
aber bei demselben Mittel schnell abheilten. 


Handelte es sich um einzelne Stellen, 
so wurden kleine Salbenlappen benutzt, 
bei vielen Blasen große Lappen, die auch 
gesunde Stellen mit bedeckten. Die Blasen 
wurden immer vorher abgetragen. — 

Nicht unerwähnt will ich lassen, daß 
wir grade nach Anwendung dieser Salbe 
in 3 Fällen am Kopfe Abscedierungen nach 
erfolgter Abheilung zu sehen bekamen, die 
aber wohl kaum mit dieser Therapie etwas 
zu tun hatten. 

In einzelnen Fällen von ausgebreitetem 
Pemphigus sahen wir einen guten Erfolg 
von Umschlägen mit essigsaurer Tonerde 
in Verbindung mit Anwendung des Ben- 
dix-Finkelsteinschen Apparates. 

In der Nachbehandlung bewährten sich 
die vielfach empfohlenen Eichenrinden¬ 
bäder. — 

Was nun den Einfluß unserer Behand¬ 
lung auf die Dauer der Erkrankung be¬ 
trifft, so wurde in allen Fällen, wo es sich 
um kräftigere Kinder handelte, durch 
unsere Therapie eine schnelle Heilung 
herbeigeführt, durchschnittlich innerhalb 
einer Woche. Bei elenden, schwachen 
Kindern verzögerte sich der Verlauf je¬ 
doch durch die geringe Tendenz der Haut 
zur Regeneration; dadurch kam es natür- 
i lieh auch ab und zu zu neuen Eruptionen. 

Durch die befriedigenden Erfolge, die 
wir mit unseren Behandlungsmethoden an 
einem großen Material erzielten, hielten 
wir uns für berechtigt, diese einem größeren 
I Kreise bekannt zu geben. 


Aus der Königl. Universitäts-Poliklinik für Hautkrankheiten in Kiel. 
(Direktor: Prof. Dr. von Düring.) 

Ueber einige neuere Heilmittel. 

(Eitipyroform, Euguform, Crurin, Albargin, Gonosan, Helmitol.) 

Von Dr. Ff. Bering, I. Assistent der Poliklinik. 


Die Erfahrungen, welche wir in unserer 
Poliklinik mit einer Reihe neuerer Medi¬ 
kamente gemacht haben, sollen in folgen¬ 
dem kurz mitgeteilt werden. 

In dem Empyroform (Kondensations¬ 
produkt aus Teer und Formaldehyd; Che¬ 
mische Fabrik auf Aktien vorm. E. Schering, 
Berlin) ist uns ein Teerpräparat gegeben, 
welches imstande ist, alle die anderen 
Teerpräparate zu verdrängen. Man kann 
es sogar bei verhältnismäßig frischen, noch 
nässenden Ekzemen in Anwendung bringen. 
Wir haben es bei den lästigen und hart¬ 
näckigen Kinderekzemen versucht. 

Nachdem das schlimmste Stadium des 
Nässens durch austrocknende Mittel über¬ 
wunden war, haben wir Empyroformsalbe 
verordnet, ohne jemals nicht nur keine 


Verschlimmerung beobachtet zu haben, 
sondern stets mit dem besten Erfolg, wo 
all die andern Präparate gar nicht zu ge¬ 
brauchen wären. Wir stimmen darin ganz 
überein mit den Erfahrungen, welche in 
der Neisserschen Klinik gemacht worden 
sind. 

In mehreren Fällen von skrophulösen 
Ekzemen des Gesichtes, die bis dahin jeg¬ 
licher lokalen Therapie widerstanden, war 
seine Wirkung eine geradezu frappante. 
Gerade in solchen Fällen möchten wir seine 
Anwendung empfehlen. Es unterstützt den 
Heilungsprozeß, der in der Hauptsache 
natürlich durch Hebung des Allgemein¬ 
zustandes erstrebt werden muß, sehr 
wesentlich. Auch Lichen scrophulosorum 
und Prurigo werden günstig durch Empyro- 


Digitized by LjOOQie 





Juli 


Die Therapie der Gegenwart 1904. 


315 


form beeinflußt. Bei älteren Ekzemen 
ist seine Wirkung allerdings etwas zu 
schwach; da muß man doch immer wieder 
zu reinem Teer und seinen Verbindungen 
mit stärkeren Mitteln zurückgreifen. 

Wir verwenden Empyroform in Form 
von 5 bis lOproz. Salben, deren fast ab¬ 
solute Geruchlosigkeit besonders hervor¬ 
gehoben zu werden verdient. 

Intoxikationen bekamen wir nicht zu Ge¬ 
sicht. Für die Privatpraxis eignet sich als 
weiteres Teerpräparat Li an thral recht gut, 
besonders wegen seinerFarblosigkeit; leider 
ist es nicht geruchlos. 

Euguform (Acetyliertes Kondensations¬ 
produkt von Guajacol und Formaldehyd, 
Chemische Fabrik Güstrow, Dr. Hill ring¬ 
haus u. Dr. Heilmann) kam ausschließ¬ 
lich in Form des fast geruchlosen Streu¬ 
pulvers zur Verwendung. 

Bei ulcus molle und herpes progeni¬ 
talis leistete seine schmerzstillende und 
sekretionshemmende Wirkung gute Dienste; 
dabei verhindert es ein weiteres Umsich¬ 
greifen des Prozesses und die Herpesbläs¬ 
chen kommen in kurzer Zeit zur Abheilung. 
Bei chronischen Unterschenkelekzemen 
(Stauungsdermatosen)ließ unter Anwendung 
von Euguform die geringe Sekretion bald 
vollständig nach und der Juckreiz ver¬ 
schwand. Doch können wir ihm hierbei 
gerade keine spezifische Heilkraft aner¬ 
kennen. 

Jetzt verordnen wir es auch bei allen 
langsam zuheilenden Wundflächen, so z. B. 
bei excochleierten Lupuspartien, und stets 
zu unserer vollen Zufriedenheit; die Se¬ 
kretion wird auf ein geringstes beschränkt; 
besonders aber verdient seine granulations¬ 
fördernde Wirkung hervorgehoben zu 
werden. 

Die wenig günstigen Erfolge, welche 
wii mit Crurin (Chinolin-Wismuth-Rhodo- 
nat; Kalle u. Co., Biebrich) als Antigonor- 
hoicum hatten, regten nicht zu weiteren 
Versuchen an. In den allerdings nicht sehr 
zahlreichen Fällen, wo wir es anwandten, 
bekamen wir entweder Reizerscheinungen, 
oder aber wir konnten in ihm keine Vor¬ 
züge gegenüber den anderen Präparaten, 
Protargol usw. erblicken. Wir verwenden 
es jetzt nur noch als Streupulver bei allen 
kleineren Operationen, Spaltung der Phi¬ 
mose, des orific. ext. und a. m.; aber hier 
zu unserer vollen Zufriedenheit. 

Vermöge seiner styptischen Wirkung 
stillt es kleinere Blutungen sofort. Die 
Heilung der Wunde geschieht immer per 
primam; wir beobachten wenigstens nie¬ 
mals Eiterungen oder heftigere Entzündungs¬ 


erscheinungen, sodaß wir dem Crurin eine 
außerordentlich wundreinigende Wirkung 
zuschreiben. Auch bei älteren schlecht 
heilenden Geschwüren haben wir es mit 
recht gutem Erfolge angewandt. 

Besonders hervorzuheben ist aber seine 
vollständige Reizlosigkeit, wir haben we¬ 
nigstens bei unseren vielen Versuchen nicht 
ein einziges Mal eine Dermatitis beobachtet, 
außerdem seine Geruchlosigkeit, zweiEigen- 
schaften, die besonders dem Jodoform ge¬ 
genüber hervorgehoben werden müssen. 
Wir glauben, daß uns in dem Crurin ein 
Ersatzmittel für Jodoform gegeben ist; in 
unserer Poliklinik findet Jodoform fast gar 
keine Anwendung mehr. 

Als einzig unangenehme Nebenwirkung 
ist die geringe Schmerzempfindung, stechen¬ 
der Schmerz, zu erwähnen, wenn es auf 
die Wunden gebracht wird; doch hält diese 
nur wenige Sekunden an. 

Das Albargin (Verbindung von Silber¬ 
nitrat mit Gelatose, Höchster Farbwerke 
(vorm. Meister, Lucius u. Brüning) ist nach 
unseren Erfahrungen nicht dazu geeignet, 
die andern älteren Silberpräparate zu ver¬ 
drängen. Die guten Erfahrungen, welche 
von anderer Seite mitgeteilt werden, können 
wir nicht in dem Umfange bestätigen. Wir 
glauben nicht, daß es gegenüber den an¬ 
deren Antigonorrhoicis, wie Protargol usw. 
besondere Vorzüge hat. Wir haben es bei 
frischen Gonorrhoeen versucht, ohne eine 
besondere Wirkung damit zu erzielen. Im 
Gegenteil, nach 4—öwöchiger Anwendung 
sahen wir uns in der Mehrzahl der Fälle 
genötigt, zu anderen Mitteln überzugehen, 
weil wir nur eine geringe, oft aber gar 
keine Abnahme des Ausflusses bemerkten. 
Zu Scheiden- und Blasenspülungen haben 
wir es nicht verordnet. Zur Nebenbehand¬ 
lung zu Hause verordnen wir es zu Aus¬ 
spülungen der Harnröhre bei frischem 
Tripper, in Lösung 1:1000 steigend bis 
auf 1 :500. Doch leisten uns die älteren 
Silberpräparate dieselben Dienste. 

Das Albargin bei chronischen Gonorr¬ 
hoen zu versuchen, sind wir bei unserer 
Behandlungsmethode (Sondenbehandlung 
mit anschließender Argentum-Spülung) nicht 
in Gelegenheit gekommen. Hier verweise 
ich auf die „Ther. Monatsh.“ Febr. 1904: 
Die Behandlung der akuten und chroni¬ 
schen Gonorrhoe des Mannes. 

Wir können in dem Albargin keine 
wesentlicheBereicherungdesMedikamenten- 
schatzes erblicken. 

Gonosan (Kawa-Kawa in Verbindung 
mit Sandelholzöl. — Chemische Fabriken 
| J. D. Riedel-Berlin) geben wir bei frischen 
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Gonorrhoen in Kapseln 0,3 g tgl. 6 Stück 
im Verein mit einer lokalen Therapie (Spü¬ 
lungen). Wir geben ihm von allen Bal- 
samicis den Vorzug. Gerade in solchen 
Fällen, wo wegen der Heftigkeit der ersten 
Erscheinungen des frischen Trippers die 
lokale Behandlung noch nicht einsetzen 
kann, leistet das Gonosan vorzügliche 
Dienste; die Schmerzen beim Urinieren 
lassen sehr bald nach, eventuelle Blutungen 
aus der Urethra sistieren und der grünlich- 
gelbe Eiter hellt sich auf Nach 4—6 Wochen 
können wir die Gonorrhoiker in den meisten 
Fällen als geheilt entlassen. Wenn wir 
diesen Erfolg auch in der Hauptsache 
unserer Gonorrhoebehandlung verdanken, 
so glauben wir doch dem Gonosan ein 
nicht unwesentliches Nebenverdienst zu¬ 
schreiben zu dürfen. Gonosan scheint 
auch die Gefahr des Uebergreifens des 
Prozesses auf die pars posterior oder gar 
auf die Blase sehr zu verringern; wenigstens 
bekommen wir derartige Komplikationen 
seit der Anwendung von Gonosan selten 
zu Gesicht. Doch muß man sich wohl 
hüten, das Gonosan schematisch jedem 
Gonorrhoiker zu verordnen; die Patienten 
bedürfen einer dauernden Beobachtung. 
Wenn auch weit seltener als bei allen an¬ 
deren Balsamcis, so kommen doch von 
Zeit zu Zeit Verdauungsbeschwerden — 
Appetitlosigkeit, Ekelgefühl, Leibschmerzen, 
Stuhlverstopfung — vor. Man muß dann 


sofort mit dem Gonosan aussetzen. Ebenso 
schnell verschwinden diese Beschwerden 
auch, worauf man wieder vorsichtig mit 
der Darreichung von Gonosan beginnen 
darf. 

Als ein vorzügliches Harndesinficiens 
hat sich uns das Helmitol (Verbindung 
von Anhydro - Methylenzitronensäure mit 
Utropin, Farbenfabriken Elberfeld vorm. 
Friedr. Bayer u. Co.) bewährt. 

Wir verordnen es in allen Fällen von 
leichter und schwerer Cystitis. Seine Wir¬ 
kung ist oft eine geradezu frappante. Schon 
nach wenigen Tagen, oft nach nur 24 Stun¬ 
den, verschwinden die lästigen subjektiven 
Beschwerden; der brennende Harndrang 
läßt nach, die Reaction des Harns wird 
sauer und der Urin klar. Eine direkte Be¬ 
einflussung der Bakterien konnten wir nicht 
konstatieren. Bei längerer Verabfolgung 
von Helmitol muß man jedoch einige Vor¬ 
sicht walten lassen, da dann manchmal 
eine Nierenreizung eintritt. Während wir 
anfangs bei unseren Versuchen niemals 
derartiges beobachteten, haben wir jetzt 
mehrere Male Gelegenheit gehabt, nach 
längerem Gebrauch Albumin im Harn nach¬ 
zuweisen. Gerade Neurastheniker scheinen 
viel eher dazu disponiert zu sein. 

Für die Praxis jedoch möchten wir das 
Helmitol empfehlen, zugleich aber raten, 
von Zeit zu Zeit den Urin auf Eiweiß zu 
untersuchen. 


Bücherbesprechungen. 


Erich Lexer. Lehrbuch der Allge¬ 
meinen Chirurgie. Zwei Bände- 
I. Band. Stuttgart 1904. Verlag von 
F. Enke. M. 9.—. 

Die vorliegende erste Hälfte ist einge¬ 
führt von einem Vorwort Ernst von Berg¬ 
manns; das Buch soll die Ergänzung dar¬ 
stellen zu dem Handbuch der prakt. Chirur¬ 
gie von v. Bergmann, v. Bruns und 
v. Mikulicz. Lexer beginnt sein Thema 
bei der Wunde, deren Behandlung und 
Heilung (einschließlich Transplantationen 
aller Art) bereits dem Therapeuten Anre¬ 
gung in Fülle bietet. Das Kapitel 
der Aseptik schließt sich daran, sowie die 
Frage der Anästhesie. Lexer empfiehlt 
besonders warm die perineurale Eucain- 
Adrenalininjektion Brauns, auch die übri¬ 
gen Verfahren werden besprochen; es ist 
aber erfreulich, daß er für größere Opera¬ 
tionen, falls nicht direkte Gegengründe vor¬ 
liegen, Narkose fordert. Das Kapitel über 
diese ist — wie auch Operation und Nach¬ 
behandlung — reich an praktischen An¬ 


leitungen. Die allgemeinen plastischen Ope¬ 
rationen werden besprochen; die Gewohn¬ 
heit, ein Stück Verbandlehre und Instru¬ 
mentenlehre mit hereinzunehmen, hat 
Lexer wohl zum Besten des Ganzen fallen 
lassen. 

Der größte Teil des Bandes ist der Lehre 
von den chirurgischen Infektionen ge¬ 
widmet, zunächst den allgemein pyogenen 
und putriden, darauf den mehr spezi¬ 
fischen Krankheitsformen (Tetanus, 
Diphtherie, Milzbrand ;Aktinomykose,Tuber¬ 
kulose, Lues etc. etc.) Lexer unterscheidet 
bei den pyogenen Infektionserregern, zu 
denen auchPneumo-, Gonokokken-, Typhus- 
und Coli-Bazillus gerechnet werden, ört¬ 
liche und allgemeine Wirkung. Ein Teil 
der ersteren ist die Entzündung, die zur 
Abwehr vom Körper ausgehende Reaktion, 
die, nicht allein, aber doch vorwiegend mit 
Rücksicht der bakteriellen Aetiologie, sorg¬ 
fältig erörtert wird. Lexer vertieft sich 
im Anschluß daran in das ganze schwierige 
Gebiet der Bakterienwirkung, derBakterien- 
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gifte, der im Körper gebildeten Schutz¬ 
stoffe gegen die Eindringlinge, also der 
Immunkörper und deren Wirkung. Die 
Stellung der Leukocyten in diesem Kampf, 
die Bindung und Zerstörung bezw. Un¬ 
schädlichmachung der Bakteriengifte, die 
Ehrlichsche Seitenkettentheorie, kurz alle 
die Fragen der modernen Bakteriologie 
werden in einer Weise dargestellt, welche 
auch dem minder Bewanderten das Kapitel 
verständlich und ansprechend macht. Auch 
das Fieber wird mit Rücksicht hierauf er¬ 
örtert mit fortwährendem Bezug auf die 
Praxis. Es folgt die Besprechung aller 
einzelnen Eiter- und Fäulnisinfektionen ein¬ 
schließlich ihrer Behandlung, wobei auch 
die Serumtherapie eine für diese Gruppe 
ziemlich ablehnende Besprechung erfährt. 
Alle Krankheitsformen dieser Gruppe, vom 
Furunkel bis zur Osteomyelitis usw., werden 
mit Sachkenntnis und trefflichen, größten¬ 
teils neuen Bildern abgehandelt. Die Aus¬ 
drücke Sepsis, Pyämie etc. vermeidet Lexer 
als verwirrend und wählt dafür Allgemein¬ 
infektion mit Metastasen und ohne solche 
(Blutinfektion) Bei der putriden Infektion 
werden die gasbildenden Mikroorganismen 
besprochen. 

Die reinenWundvergiftungen (Schlangen¬ 
gift etc.) und die oben genannten spezi¬ 
fischen Infektionen bilden den Beschluß. 
Während Lexer der Wirkung des Tetanus¬ 
antitoxin sehr zweifelnd gegenübersteht, 
tritt er warm für das Diphtherieheilserum 
ein. Die Tuberkulose wird bereichert 
durch praktisch wichtige Beobachtungen 
und durch Abbildungen, auch die schönen 
Roentgenbilder Lexers von den injizierten 
Blutgefäßen des Knochens sind reprodu¬ 
ziert. Ebenso haben hier, wie bei der Lues, 
sehr schöne Bilder von Krankheitsfällen 
und Präparaten Platz gefunden, welche 
Lexer an der Bergmannschen Klinik ge¬ 
wonnen hat. 

Wir glauben kaum, daß sich an dem 
Buche wesentliche Ausstellungen werden 
machen lassen, wenn man auch über Einzel¬ 
heiten anderer Meinung sein kann. Der 
Stoff ist sorgfältig verarbeitet, von modernen 
Gesichtspunkten aus eingeteilt, mit Früchten 
eigener wissenschaftlicher Arbeit und prak¬ 
tischer Erfahrung ausgestattet. Die Sprache 
klar und erfrischend. Wir dürfen dem 
mit zahlreichen, z. T. sehr gut ausgeführten 
Abbildungen versehenen Werk wohl einen 
großen Leserkreis versprechen. 

Fritz König (Altona). 


G. Luys. La Separation de l’urine des 
deux reins. Preface par Henri Hart¬ 
mann. Avec 55 figures dans le texte. 
Paris, Masson & Cie, £diteurs. 1904. 

Bei Gelegenheit des 5. französischen 
Urologenkongresses im Jahre 1901 demon¬ 
strierte Luys ein von ihm konstruiertes 
Instrument, zum getrennten Auffangen des 
Urins beider Nieren in der Blase bestimmt. 

Nachdem Luys selbst und mehrere 
andere Autoren über die mit diesem In¬ 
strument erzielten Resultate sich in einer 
Reihe von Publikationen und Demonstra¬ 
tionen geäußert hatten, nachdem Hart¬ 
mann der „Separation intra — vösicale de 
l’urine — des deux reins“ in seinem im 
Jahre 1903 erschienenen vortrefflichen 
Werke „Travaux de Chirurgie anatomo- 
clinique“ ein besonderes, gemeinsam mit 
seinem Assistenten Luys verfaßtes Kapitel 
gewidmet hatte, hat Luys nunmehr seine 
Erfahrungen und die gesamte einschlägige 
Literatur in einer bemerkenswerten Mono¬ 
graphie zusammengefaßt, welche gleich¬ 
zeitig ein Beweis des großen Interesses ist, 
welches heute der Frage der Separation 
des Urins allseitig entgegen gebracht wird. 

Der Verfasser ist in Frankreich zuerst 
dem Problem des endovesicalen getrennten 
Auffangens des Urins beider Nieren näher¬ 
getreten und er hat den berechtigten An¬ 
spruch, das erste brauchbare Instrument zu 
diesem Zwecke konstruiert und in die uro- 
logische Praxis eingeführt zu haben. Es 
gereicht ihm zu besonderer Ehre, daß sein 
Chef Hartmann das Vorwort zu dem 
Werk verfaßt hat, in welchem er dem 
Verdienste des Verfassers als dem Urheber 
der Methode volle Gerechtigkeit wider¬ 
fahren läßt. Verfasser betont zunächst die 
Notwendigkeit des getrennten Auffangens 
des Urins beider Nieren bei fast allen 
renalen Erkrankungen, nicht nur in dia- 
; gnostischer Beziehung, sondern ganz be¬ 
sonders auch für alle diejenigen Fälle, in 
welchen chirurgische Eingriffe an einer 
Niere in Betracht kommen. Neben einer 
; Anzahl besonders beweiskräftiger Fälle aus 
I der französischen Literatur, vermißt man 
i die Bezugnahme auf die darüber bestehende 
ausländische, besonders deutsche Litteratur. 

Es folgt ein historischer Ueberblick 
über die bisher geübten Methoden des ge¬ 
trennten Auffangens des Urins beider 
Nieren und eine mit erfreulicher Objektivität 
geübte Kritik derselben. 

Sodann gibt Verfasser eine ausführliche 
! Beschreibung des von ihm erfundenen In- 
j strumentariums und der technischen An- 
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Wendung desselben. Das Genauere hier¬ 
über ist im Original nachzulesen. 

Das folgende Kapitel ist der Frage ge¬ 
widmet, welcher der bestehenden Methoden 
zum getrennten Auffangen des Urins der 
Vorzug zukommt. Dem einseitigen Ure- 
teren-Verschluß wird mit Recht eine nur 
noch historische Bedeutung zugesprochen. 
Die Frage, ob dem Ureteren-Katheterismus, 
oder der endovesikalen Separation des 
Urins der Vorzug gebühre, wird von dem 
Verfasser gänzlich zugunsten der letzteren 
Methode entschieden. Immerhin dürfte 
dieses Urteil etwas zu sehr subjektiv ge¬ 
färbt sein. Ganz abgesehen davon, daß 
der Ureteren • Katheterismus eine an sich 
gute und brauchbare Methode darstellt, ist 
er für eine bestimmte Anzahl von Fällen 
der Separation entschieden überlegen. 
Ueberall da, wo neben den Nieren und 
Ureteren auch die Blase selbst in größerer 
Ausdehnung erkrankt ist, würden die 
Sekretionsprodukte der pathologisch ver¬ 
änderten Blasenschleimhaut das Resultat 
der endovesikalen Separation illusorisch 
machen. Ebenso bilden die Fälle von er¬ 
heblicher Niveauveränderung der Blase, 
wie Hypertrophie eines mittleren Prostata- 
lappens, Geschwülste, erhebliche Ver¬ 
zerrungen der Blase bei adhäsiven Ent¬ 
zündungen benachbarter Organe u. a. ein 
absolutes Hindernis für die Anwendung 
des Separators. Unstreitig wird man aber 
auch in einer Reihe von Fällen, in welchen 
durch den Ureteren - Katheterismus ein 
Transport von infektiösem Blaseninhalt 
in das gesunde Nierenbecken stattfinden 
kann, es sei nur an einseitige Nieren¬ 
tuberkulose mit gleichzeitiger Erkrankung 
der entsprechenden Blasenhälfte erinnert, 
der Separation, als der gefahrloseren 
Methode, den Vorzug geben. 

Im Schlußkapitel illustriert Luys seine 
Methode in hervorragender Weise durch 
die ausführliche Beschreibung von mehr 
als 200 Fällen, bei welchem teils von ihm 
selbst, teils von anderen Urologen etwa 
400 Mal bei Männern, Frauen und Kindern 
die Separation ausgeführt worden ist, stets 
mit gutem Resultat und stets ohne schäd¬ 
liche Folgen. Einer größeren Anzahl 
dieser Berichte sind ausgezeichnete Ab¬ 


bildungen der auf Grund der Ergebnisse 
der Separation entfernten Nieren- und 
Harnleiter beigegeben, welche in ihrer 
Gesamtheit einen stattlichen Ueberblick 
über die Nierenpathologie gewähren. 

Indem Luys die bis dahin fast un¬ 
bekannte Methode der endovesikalen Se¬ 
paration des Urins durch seine Erfindung 
zu einer brauchbaren und handlichen Unter¬ 
suchungsmethode gemacht hat, hat er sich 
um das wichtige und im Vordergründe der 
Diskussion stehende Kapitel der funk¬ 
tionellen Nierenuntersuchung ein unbe¬ 
strittenes Verdienst erworben. Sein klar 
und sachlich geschriebenes Werk, welches 
eine erfreuliche Bereicherung der unlo¬ 
gischen Literatur bildet, wird der endove¬ 
sikalen Separation viele Anhänger zuführen. 

Ernst R. W. Frank (Berlin). 

E. Jacobi. Atlas der Hautkrankheiten 
mit Einschluß der wichtigsten ve¬ 
nerischen Erkrankungen für Aerzte 
und Studierende. 2. Auflage. Mit 159 
farbigen und 2 schwarz. Abbild, auf 
86 Tafeln und 2 Einschaltetafeln. Berlin- 
Wien bei Urban & Schwarzenberg. 
M. 27,-. 

5 Monate nach Erscheinen der ersten 
Auflage dieses Werkes ist bereits die 
2. Auflage notwendig geworden. Das 
spricht allein schon dafür, daß es einem 
Bedürfnis entgegengekommen und sich als 
nützlich und zweckentsprechend erwiesen 
hat. Es ist selbstverständlich, daß wesent¬ 
liche Aenderungen in der Kürze der Zeit 
nicht vorgenommen worden sind. Immerhin 
hat der Autor einige nicht ganz vollendete 
Tafeln durch besser gelungene ersetzt, ferner 
neue gute Tafeln (Scrophuloderma, Tuber- 
culid, Syphilis ircinata, Paronychia syphi¬ 
litica, hinzugefügt. Durch diese Verbesse¬ 
rungen ist der Wert und die Bedeutung 
des Werkes, auf welche ich in meiner 
ersten Besprechung bereits hingewiesen 
habe, nur noch erhöht worden, und ich 
kann es ebenso wie früher dem Arzt und 
Studierenden als Nachschlagewerk sehr 
empfehlen: es wird zur Auffrischung 
früher gesehener Krankheitsbilder und zur 
diagnostischen Vergleichung in praxi ihnen 
gute Dienste leisten. Buschke (Berlin.) 


Referate. 


Ueber die Wirkung des Adrenalins 
auf den tierischen und menschlichen Or¬ 
ganismus berichtet W. F. Simono witsch. 
Er experimentierte an Hunden und Kanin¬ 
chen mit dem von der Firma Parke Davis 


u. Co. hergestellten Adrenalinum Takamine 
und dem von Prof. Po eh 1 in den Handel ge¬ 
brachten Adrenalinum hydrochloric. Poehl. 
Zwecks genauerer Dosierung wurde das 
Adrenalin trocken in Quantitäten von 0,005 
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zusammen mit NaCl (0,045) in Glasröhrchen 
aufbewahrt und die Lösung stets ex tem¬ 
pore frisch zubereitet Verfasser ist nun zur 
Ueberzeugung gelangt, daß das Adrenalin 
nur dann eine allgemeine Wirkung ent¬ 
faltet, wenn es direkt in den Kreislauf ge¬ 
bracht wird. Wenn es per os verabfolgt 
wird — auch in größeren Dosen von 0,015 
bis 0,03 — so bleibt die allgemeine Wir¬ 
kung aus. Menschen vertragen, wie Ver¬ 
fasser sich durch Einnahme von 0,002 
(maximale Einzelgabe für Erwachsene) 
wiederholt überzeugen konnte, größere 
Gaben, ohne die geringsten subjektiven 
Erscheinungen zu verspüren. Dieses Aus¬ 
bleiben der Allgemeinwirkung bei interner 
Verabreichung ist weniger auf die Wirkung 
der Leber, als auf die mangelhafte Re¬ 
sorption von Seiten der Magendarmschleim¬ 
haut zurückzuführen. Die Verletzung der 
Darmschleimhaut steigert die Resorption 
der Adrenalinlösung nicht, man kann in¬ 
folgedessen bei Verletzung der Schleim¬ 
haut das Mittel anwenden ohne Furcht vor 
Allgemeinintoxikation. Die Maximaldose 
der per os zu verabfolgenden Adrenalin¬ 
lösung kann ohne Schaden erhöht werden, 
für die lokale Wirkung kommt jedoch 
weniger die hohe Einzelgabe, als die An¬ 
wendung häufiger refrakter Dosen in Be¬ 
tracht. Die Adrenalinglykosurie scheint 
die Folge einer allgemeinen toxischen Wir¬ 
kung zu sein. Die von R. Gottlieb emp¬ 
fohlene intravenöse Injektion von Adrenalin 
zur Wiederbelebung des Herzens darf nach 
Verfassers Ansicht nur als Ultimum refu- 
gium gestattet sein, da er bei seinen Tierver¬ 
suchen mitunter schon nach Injektion von 
geringen Mengen den Tod eintreten sah. 

N. Grünstein (Riga). 

(Russki Wratsch 1903, Nr. 24.) 

Forlanini suchte eine Erklärung für 
die häufig beobachtete günstige Wirkung 
von Gelatineinjektionen bei Aorten- 
aneurysmen, sowie für das häufig beob¬ 
achtete Ausbleiben einer solchen Wirkung 
zu finden. Es zeigte sich nun in seinen 
Versuchen, daß eine Gelatineinjektion stets 
vorübergehend den Blutdruck herabsetzt 
und auf diese Blutdruckherabsetzung führt 
Forlanini die Wirkung der Gelatine zu¬ 
rück. Nicht aber in allen Fällen von Aneu¬ 
rysmen besteht eine Blutdrucksteigerung. 
Fehlt diese, so sind die Gelatineinjektionen 
angeblich unwirksam. H. W. 

(Wiener klin. therap. Wochenschr. Nr. 8.) 

An dem Material der Tübinger chirur¬ 
gischen Klinik hat v. Bru nn Untersuchungen 
über die Aetiologie der Appendicitls an¬ 
gestellt, die ihn zu folgenden Ergebnissen 


geführt haben: Das Mesenteriolum von 
Wurmfortsätzen, die im Anfall entfernt 
wurden, enthält in der großen Mehrzahl 
veränderte Blutgefäße. Ein Teil dieser 
Veränderungen ist frisch (Thrombosen von 
Arterien und Venen ohne Organisation oder 
im Beginn derselben, Thrombophlebitis mit 
Zerstörung der Venenwand) oder älter 
(fortgeschrittene Organisation, Obliteration, 
Intimaverdickungen in Arterien und Venen). 
Bei Wurmfortsätzen, die im Intervall 
operiert wurden, zeigen die Blutgefäße 
des Mesenteriolum ebenfalls häufig Verän¬ 
derungen; diese sind aber niemals frisch 
oder fortschreitend, haben meist nur geringe 
Ausdehnung und bestehen in Obliteration 
kleiner und lntimaverdickung größerer 
i Gefäße, Arterien wie Venen. Ein ätio¬ 
logischer Zusammenhang dieser Gefäß¬ 
veränderungen mit den frischen oder 
abgelaufenen Entzündungsprozessen der 
Wurmfortsatzwand in dem Sinne, daß die 
Entzündungsvorgänge sich an die Gefäß¬ 
erkrankungen angeschlossen hätten, ist für 
einige Fälle möglich, doch ist die Not¬ 
wendigkeit eines solchen Zusammenhanges 
nirgends ersichtlich. Die sekundäre Natur 
der Gefäßerkrankungen ist in einer Anzahl 
von Fällen sicher, in der Mehrzahl der 
übrigen ist ihre sekundäre Entstehung die 
weitaus natürlichere Erklärung, wenn man 
Ausdehnung, Sitz und Art der Gefäß¬ 
erkrankungen mit den pathologischen Ver¬ 
änderungen der Wurmfortsatzwand ver¬ 
gleicht. Die Veränderungen der Lymph¬ 
gefäße sind sicher sekundär; sie zeigen 
frisch Erweiterung, Anfüllung mit mono- 
und polynucleären Leukocyten, Lymphan- 
gitis und Thrombose, in abgelaufenen 
Fällen Intimaverdickungen und Oblitera¬ 
tionen. Das lymphadenoide Gewebe des 
Wurmfortsatzes erfährt im Anfall eine 
starke Verminderung; nach Ablauf des An¬ 
falls regeneriert es sich, so daß es dann 
häufig stärker als normal entwickelt ist. 
Als Ursache der Appendicitis sind die 
Bakterien des Wurmfortsatzlumens anzu¬ 
sehen. Für ihre pathogene Wirkung kommt 
ihre Qualität und Quantität in Betracht, 
und zwar ihre relativ ungeheure Masse im 
Vergleich zum Querschnitt der Wand, zur 
Weite des Lumens und zur Flächenaus¬ 
dehnung der Schleimhaut. Unter diesem 
Gesichtspunkt gewinnen auch die Kotsteine 
neue Bedeutung. Sie bilden die kon¬ 
zentriertesten Bakterienanhäufungen im 
Wurmfortsatz und wirken wahrscheinlich 
dadurch verderblicher als durch ihre 
mechanische Reizung. Klink (Berlin), 
(v. Bruns, Beitr. z. klin. Chir. 1904, XLII, 1.) 
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Strauss (Wien) hat bei einer Anzahl 
von Gonorrhöen Arhovin (Additionspro¬ 
dukt von Diphenylamin und der esteri- 
fizierten.Thymolbenzoösäure) sowohl inner¬ 
lich als lokal zu Injektionen in die Harn¬ 
röhre benutzt. Innerlich wurde es in Dosen 
von 0,25 g in Gelatinekapseln 4—12 Stück 
täglich durch mehrere Wochen gegeben. 
Zur Injektion wurde eine 1—2 % Lösung in 
Ol. olivarum oder Ol. cacao verwendet. Der 
Effekt der internen Medikation war ein 
sehr wohltätiger, indem in den akuten 
Fällen die Schmerzen beim Urinieren mil¬ 
der wurden und die Entzündungserschei¬ 
nungen nachließen. Der Ausfluß ließ 
schon nach 3—4 Tagen nach, um in der 
zweiten Woche ganz zu sistieren. Die In¬ 
jektionen mit Arhovin beschleunigten den 
Heilungsverlauf. H. W. 

(Prager med. Wochenschr., Nr. 21.) 


In einer wertvollen sorgfältigen Arbeit 
aus dem Hofmeister sehen Laborato¬ 
rium hat H. Conradi vor 2 Jahren die 
Beziehungen der Autolyse zur Blut¬ 
gerinnung aufzuklären versucht Er 
konnte hierbei beweisen, daß Preßsäfte pa¬ 
renchymatöser tierischer Organe auf extra- 
vaskuläres Blut eine auffällige gerinnungs¬ 
beschleunigende Wirkung haben. Autoly- 
siert man die Organe, d. h. überläßt man sie 
unter aseptischen oder antiseptischen Vor¬ 
sichtsmaßregeln bei Körpertemperatur der 
Selbstverdauung, so geben sie Lösungen, 
welche ausgesprochen gerinnungshem¬ 
mend wirken. Die Ursache dieser ent¬ 
gegengesetzten Eigenschaften sind be¬ 
stimmte Substanzen, welche sich von 
einander trennen lassen; die gerin¬ 
nungsbeschleunigende Substanz wird durch 
Siedehitze unwirksam, haftet den Organ¬ 
zellen fest an und geht daher nicht in das 
autolytische Filtrat über. Die gerinnungs¬ 
hemmende Substanz wird durch Siede¬ 
hitze dagegen nicht beeinträchtigt und 
geht in das autolytische Filtrat hinein. 
Bringt man diese wirksamen Substanzen 
in das Blut lebender Tiere ein, so reagiert 
der Körper nach Conradis Versuchen 
darauf mit einer Reaktion in entgegen¬ 
gesetztem Sinne. So hatte die Einspritzung 
autolytischer Organsäfte bei den Versuchs¬ 
tieren (37 Kaninchen, 1 Hund) im ganzen 
durchgehends zunächst eine Beschleunigung 
der Gerinnung zur Folge, der dann ein 
mehr oder minder ausgesprochenes Stadium 
der verlangsamten Blutgerinnung folgt. 
Conradi hatte Autolysate von Lymph- 
drüsen, Ovarien, Hefezellen, Leber, Milz, 
Pankreas, Dünndarm, Nebennieren und 


| Thymus zu seinen Untersuchungen heran- 
! gezogen. Eine therapeutische Verwen- 
| düng dieser Erfahrungen stand bis- 
| her aus. AUerjüngst teilen nun Th. Lan- 
1 dau und Hirsch die interessante Beob¬ 
achtung mit, daß es ihnen gelungen sei 
durch antiseptische Milzautolyse Substanzen 
zu gewinnen, welche bei Menorrhagieen 
( und Metrorrhagieen eine auffällig 
blutstillende Wirkung erkennen ließen. 
Ihre Erfahrungen basieren auf 59 Fällen 
von Blutungen bei Erkrankungen des Myo- 
; metriums (unter 13 Fällen 11 mal Erfolg) 
| des Endometriums (4 Fälle mit 2 Erfolgen), 

| bei Adnexerkrankungen (24 Fälle, 21 Er- 
| folge), bei 13 Blutungen ohne Befund 
(13 Erfolge) und 1 erfolgreichen Fall von 
hämophiler Blutung. 4 Blutungen bei Abort 
blieben unbeeinflußt. Die wirksame Sub¬ 
stanz, die als Stagnin in den Handel ge- 
j bracht wird, wurde intramuskulär mit der 
Pravazspritze injiziert. Diese zufällig von 
t den Autoren gemachte Beobachtung ver¬ 
dient gewiß unser Interesse, wenngleich 
sie, in Hinsicht auf die verhältnismäßig 
geringe Zahl der rein empirisch gewonnenen 
Beobachtungen, in ihrer praktischen Be¬ 
deutung vorläufig noch mit Reserve auf¬ 
nehmen ist. 

Die wirksame Substanz, das „Stagnin 41 , 
wurde von den Verff. durch Einengung 
| des antiseptischen Milzautolysates auf dem 
Wasserbad bei Siedetemperatur, Trocknen 
des Rückstandes mit Alkohol, Aufnehmen 
des getrockneten Rückstandes in Wasser, 
Fällen mit Alkohol dargestellt. 

Die .blutstillende Wirkung des Mittels 
beruht nach den Beobachtungen der Verff. 
am Tierexperiment nicht auf Kontraktion 
der Gefäße wie bei den Substanzen der 
Nebenniere, da im Gegenteil eine Abnahme 
des Blutdrucks festgestellt werden konnte, 
sondern vermutlich auf einer Erhöhung der 
Gerinnungsfähigkeit des Blutes. Die Verff. 
sind bisher noch nicht in der Lage, eine 
theoretisch einwandsfreie Erklärung für die 
Wirkungsweise der Substanz zu geben. 
Aus der Art der Darstellung scheint mir 
; indessen hervorzugehen, daß die Autoren in 
| ihrer Substanz vorzugsweise die alkohol- 
I fällbaren gerinnungshemmendenSubstanzen 
des Autolysates in Händen gehabt haben, 
da die gerinnungsbefördernden Substanzen 
ja weder — nach den Conradischen Fest¬ 
stellungen — ins Autolysat übergehen, noch 
j hitzebeständig sind. Durch die Injektion 
i dieser gerinnungshemmenden Substanzen 
I wird aber wie uns die Conradischen Ver¬ 
suche lehren, die antagonistische Reaktion 
l im injizierten Organismus ausgelöst und 
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dieser haben wir also vermutlich den blut¬ 
stillenden Effekt des „Stagnins“ zuzu¬ 
schreiben. 

Es ist gewiß zu wünschen, daß diese 
interessanten, vorläufig nur kurz mitgeteilten 
und daher der Kritik nicht weiter zugäng¬ 
lichen Erfahrungen Landaus sich weiter¬ 
hin bestätigten. In das praktisch wichtige 
Problem einer zuverlässigen Blutstillung, 
das durch Erkennung der wertvollen ge¬ 
fäßkonstringierenden Wirkung des Supra- 
renins so wesentlich gefördert worden ist, 
würde dadurch ein weiterer wichtiger 
Faktor hineingetragen werden, die Be¬ 
schleunigung der Blutgerinnung, so daß 
eine Kombination dieser beiden Faktoren 
wohl von großer praktischer Bedeutung 
werden könnte. Nicht ganz unzweckmäßig 
scheint es mir jedoch darauf hinzuweisen, 
daß Conradi nach Injektion von Flüssig¬ 
keit aus autolysierter KaninchenleberKrank- 
heitssymptome bei den Versuchstieren be¬ 
obachtet hat, wie man sie nach Injektion 
von Krampfgiften (Pikrotoxin) hervorrufen 
kann, daß also immerhin eine gewisse Ge¬ 
fahr vorliegt, daß auf diesem Wege auch 
unbekannte toxische Substanzen einverleibt 
werden können! Darin liegt eine Mahnung 
zur Vorsicht bei der therapeutischen Ver¬ 
wendung von Autolysaten. 

F. Umber (Altona). 

(Hofm. Beitr. 1902, Bd. 1, Berl. klin. Wochenschr. 
1904, Nr. 22). 

Zwei durch Operation behandelte Fälle 
von Bl&sencarcinom aus der Breslauer 
Klinik teilt Matthias mit. Es handelte 
sich um eine 46 jährige Frau und einen 
50 jährigen Mann. Das Carcinom war 
sehr weit auf die Nachbarschaft vor¬ 
geschritten. Es mußte ein großer Teil der 
Blase und eines Ureters entfernt werden. 
Obwohl in beiden Fällen Cystitis bestand, 
wurde doch das breit eröffnete Peritoneum 
nicht infiziert. Die Frau war nach 1 Jahr 
noch rezidivfrei. Auch im Uebrigen waren 
die Resultate in beiden Fällen gut: Es 
bestand Kontinenz, die Cystitis heilte fast 
ganz, die Kapazität der Blase war eine 
gute, der Urin wurde spontan entleert. 
Beide Fälle zeigen wieder deutlich, daß 
das Haupthindernis für die Radikalheilung 
maligner Blasentumoren nicht in tech¬ 
nischen Schwierigkeiten oder in der be- 
besonders bösartigen Natur der Neu¬ 
bildungen liegt, sondern in erster Linie 
in dem Umstande, daß sie erst relativ spät 
zur chirurgischen Behandlung kommen, 
weil sie trotz langem Bestehen keine merk¬ 
lichen Störungen verursacht haben oder 
weil die Diagnose zu spät gestellt wurde. 


Bei einigem Verdacht auf Carcinom soll 
immer cystoskopiert werden. Die Tumoren 
der Blase sind häufiger als im Allgemeinen 
angenommen wird. [Man soll sich aber 
auch nicht allzusehr auf die Cystoskopie 
verlassen. Ich erinnere mich eines Falles, 
wo auf die Diagnose eines sehr geübten 
Cystoskopen „Inoperables Carcinom“ die 
Operation unterblieb; der Tod erfolgte an 
Verblutung; die Autopsie ergab einen gut 
gestielten, gutartigen Tumor, der leicht zu 
entfernen gewesen wäre. Andererseits ist 
die suprasymphysäre Eröffnung der Blase 
als kleine Operation zu bezeichnen. Ref.j 

Klink (Berlin). 

(v. Bruns 1 Beitr. z. kl. Chir. 1904, XLII, 2.) 

Störungen der Blasenfunktion bei 
Tabikern sind ungemein häufig, v. Frankl- 
Hochwart fand sie in 500/ 0 , Laienbach 
in 80,5o/ 0 . Ja gelegentlich sind die Blasen¬ 
störungen das erste dem Patienten auf¬ 
fallende Symptom der Tabes. Die wesent¬ 
lichste hierbei vorkommende Störung ist 
die Schwierigkeit der Harnentleerung. 
Wenn wir hierbei von zufälligen Kompli¬ 
kationen wie Striktur, Prostatahypertrophie 
absehen, so handelt es sich um eine ner¬ 
vöse Ursache, die in einer Herabsetzung 
der Blasenempfindlichkeit, des Harndranges 
beruht. Bierhoff weist nun daraufhin, 
daß auch ein Krampf des Sphincter und 
Kompressor die Ursache für die Schwierig¬ 
keit der Harnentleerung bei Tabikern ab¬ 
geben kann. In 3 Fällen glaubt er dies 
nachgewiesen zu haben. Der eingeführte 
Katheter stößt dann auf ein zu überwin¬ 
dendes Hindernis, welches eben durch den 
krampfhaft kontrahierten Sphincter gebildet 
wird. Für therapeutische Zwecke ist dies 
deswegen von Belang, weil man in solchen 
Fällen durch Narcotica, Morphium suppo- 
sitorien, neben regelmäßiger Entleerung 
der Blase, nützen kann. 

Buschke (Berlin.) 

(Dermatol. Zeitschr. 1904, H. 3.) 

Ueber einen Versuch einer neuen ope¬ 
rativen Behandlung von Blasenscheide- 
fisteln berichtet Hausmann (Prag). Ver¬ 
fassers Operationsmethode ist sehr ein¬ 
fach. Sie wird in Rückenlage ausgeführt 
und es genügt ein einziger Assistent. — 
Durch einen breiten Schnitt über die 
Fistel — in vertikaler, horizontaler oder 
bogenartiger Richtung — der Lage und 
der Form der Fistel gemäss, wird die 
Scheide, die man sorgfältigst in grossem 
Umfange von der Fistel abpräparirt hat, 
geöffnet, alle Narben entfernt und mittels 
Peans werden die abpräparirten Lappen 

41 


Digitized by 


Google 



322 


Die Therapie der Gegenwart 1904. 


Juli 


so umgestülpt, dass überall in der Wunde 
die Blase mit dem perivesikalen Gewebe 
gut zu sehen ist. Aus der Wunde, die in 
jedem Falle bis zum Ansätze der Vagina 
auf dem Cervix erweitert wird, präparirt 
man stumpf mit dem Finger, oder wenn 
Verwachsungen bestehen, mit dem Messer, j 
die Blase sammt der Fistel von der vor- | 
deren Cervixfläche ab, und zwar nach der j 
Lage und Grösse der Fistel eventuell bis 
zur Falte des vorderen Peritoneums oder 
auch bis zur Einmündung der Ureteren. 

Die so breit entblösste Fistel wird rund 
herum Umschnitten, um damit alle Narben 
und Einknickungen zu entfernen. Dabei 
wird nicht darauf geachtet, ob eine etwas 
grössere Partie der Blase entfernt wird. 
Die Hauptbedingung ist, alles Narben¬ 
gewebe zu entfernen, damit die Ränder 
der neuen Wunde in der Blase glatt und 
ohne Risse sind und die Blase in der 
Umgebung der Wunde vollkommen be¬ 
weglich ist, ohne Einschrumpfungen und 
weich. Dann erst wird die Fistel genäht 
und zwar in horizontaler oder vertikaler 
Richtung mit fortsetzender Catgutnaht 
kleinsten Calibers No. 0,5—1, indem die 
Nähte nur auf die Muscularis angelegt 
werden, der eigentlichen Schleimhaut ängst¬ 
lich ausweichend. Wurde die Fistel zu¬ 
sammengenäht, wird die Blase mit Wasser 
gefüllt, um etwa eine noch zurückgebliebene 
kleine Oeffnung constatiren zu können. 
Diese wird dann eventuell nachträglich mit 
Knotennaht geschlossen und die Blase 
nochmals eingefüllt. Dann wird der wei¬ 
tere Schluss der Wunde fortgesetzt, und 
zwar wird die zweite Schicht der Nähte 
über der ersteren angelegt, dass ca. 3 /* cm 
über der eben beendigten linealen Naht 
eine neue angefangen wird und ungefähr 
8 A cm unter der ersten Narbe ausgestochen 
wird. Es wird nur das perivesikale Ge¬ 
webe mitgenommen und über den ganzen 
Umfang der Wunde fortgesetzt. 

Auf diese zweite Reihe wird noch eine 
dritte angelegt, sodass die Scheidenlappen 
durch fortgesetzte Catgutnaht verschlossen 
werden. Dann wird auf 4—6 Tage ein per¬ 
manenter Catheter eingeführt, den 8. Tag 
steht die Kranke auf und den 10. kann sie 
entlassen werden, 

Die Vortheile dieser Operation sind 
ziemlich bedeutend: 

1. Die Operation ist höchst einfach, 
kann in der Lage auf dem Rücken aus¬ 
geführt werden. 

2. Das Instrumentarium ist sehr einfach: 
ein gewöhnliches Skalpell, zwei Hacken- 
pincetten, eine Cowper sehe Scheere, zwei 


einfache Hacken, Bozeman’s Nadelhalter, 
ein paar gebogene Nadeln und feines Cat¬ 
gut. Die Simon’schen Löffel und eventuell 
ein enger Ecarteur ergänzen das Instru¬ 
mentarium. 3. Die Dauer der Operation ist 
kurz — 25—40 Min. 

Die beschriebene Methode ähnelt der 
unlängst von Küstner veröffentlichten 
Operation, doch ist die geschilderte ganz 
selbstständig entstanden, denn drei Ope¬ 
rationen wurden früher ausgeführt, als 
Küstners Arbeit bekannt wurde. 

Stock (Skalsko). 

(Öasopis fcesk^ch läkafü 1903, No. 23.) 

Ueber epidurale Injektionen bei 
Enuresis derKinder bringt Kapsammer 
neuere Erfahrungen. Der Autor hat be¬ 
reits früher über 25 Heilungen berichtet, 
von denen 2 rezidiv wurden (nach 2 Jahren 
bezw. 5 Monaten). Seither hat er wei¬ 
tere 20 Fälle behandelt und zwar 15 ge¬ 
heilt, 5 gebessert. Es wurde Kochsalz in¬ 
jiziert, beginnend mit 10 cm 8 ; wenn das 
keinen Erfolg erzielte, wurde bis 40 cm 8 
gestiegen. 

Als Instrumentarium verwendet Kap¬ 
sammer eine Standard-Metallspritze von 
D. Block & Co. in Bodenbach. Die Länge 
der Nadeln ohne Pavillon beträgt für Er¬ 
wachsene 6—7 cm, bei normalen Kindern 
unter 10 Jahren 4 cm. Die Nadeln werden 
bis zum Pavillon eingestochen, bei Kindern 
von ca. 6 Jahren nur 3 cm tief. Die In¬ 
jektion erfolgt in Bauchlage mit unter¬ 
geschobenem Keilkissen. Die Einstichstelle 
liegt etwas über der Mitte der Verbin¬ 
dungslinie der beiden Cornua coccygea, 
bezw. in der Medianlinie 1-—2 cm über 
dem Ende der Analfalte. Die Einführung 
der Nadel bereitet dem Anfänger Schwierig¬ 
keiten; man sticht unter einem Winkel von 
600 ein, bis man auf knöchernen Wider¬ 
stand stößt — die vordere Wand des 
Kreuzbeins; dann wird allmählich unter 
die Horizontale gesenkt und in den Sakral¬ 
kanal vorgeschoben. Bei zu starkem Senken 
hindert die hintere, bei zu geringem die 
vordere Wand des Kanals. Die Flüssig¬ 
keit muß langsam injiziert werden. In 
jedem Fall — auch bei Erfolg einer ein¬ 
maligen Einspritzung — sollen in einer 
Woche 3 Injektionen gemacht werden, 
denen eine Probepause folgt. 

Finkeistein. 

(Arch. f. Kinderheilk. 38. 5. u. 6. Heft.) 

Da wir heute die Ursache der G&llen- 
steinerkrankung* — so führt v. Aldor 
in einem Artikel „über die diätetische Be- 


Digitized by LjOOQie 





Juli 


Die Therapie der Gegenwart 1904. 


323 


handlung der Gallensteinkrankheit“ aus — 
in primär entzündlichen Veränderungen 
der Gallenwege erblicken müssen, so kann 
die alte, mit viel Bewegung verbundene 
Karlsbader Cur im Sinne unserer heutigen 
Anschauung nur als prophylaktische Maass- 
nahme im vollkommen latenten Stadium 
der Krankheit gelten. Sobald aber die 
Krankheit durch objective und subjective 
Symptome manifest wird, ist Hauptvor¬ 
bedingung der Cur die Anwendung der¬ 
selben in möglichster Ruhe. 1 ) 

Wir haben eine möglichste Beförderung 
der Gallensecretion anzustreben, und da 
die Gallenabsonderung so oft erfolgt, als 
Nahrung aufgenommen wird, soll der 
Gallensteinkranke möglichst häufig Nahrung 
zu sich nehmen — natürlich ohne Störung 
der Nachtruhe. Verfasser empfiehlt den 
Kranken fünfmal des Tages Nahrung zuzu¬ 
führen, und zwar jedesmal möglichst reich¬ 
lich. Auf qualitative Aenderungen der 
Nahrung kommt es dabei nicht so sehr 
an, man muss individualisiren. Jeder 
Patient isst am besten das, was ihm am 
bekömmlichsten ist. Wenn die Frage, ob 
reichliche Flüssigkeitszufuhr eine dünn¬ 
flüssigere Galle erzeugt oder nicht, auch 
noch nicht experimentell sicher entschieden 
ist, so dürfte doch nach den Erfahrungen 
der Praxis eine reichliche Flüssigkeitsauf¬ 
nahme zweckmässig sein. 

Lüthje (Tübingen.) 

(Zeitsclir. f. diät. u. phys. Therapie, Bd. VII, S. 4.) 

In einem sehr instruktiven Aufsatz gibt 
Jan et eine eingehende Darstellung, der 
zuerst von ihm in die Gonorrhoetherapie 
eingeführten Spülbehandlung mittels Irri¬ 
gator ohne Katheter. Er verwendet auch 
jetzt nur das ursprünglich von ihm emp¬ 
fohlene Kalium hypermanganicum und zwar 
im wesentlichen in 20/^iger Lösung. Bei 
sehr akuten Erscheinungen verwendet er 
0—0,25 pro Mille, ebenso gegen Ende der 
Behandlung. Der intensiven Spülung läßt 
er eine Borsäurespülung folgen. Während 
der ersten 3—4 Tage werden 2 Spülungen 


*) Anm. des Herausgebers: Die in dem obigen 
Referate behandelte Frage, ob Gallensteinkranke ruhen 
oder laufen sollen, ist in letzter Zeit ein häufiger Gegen¬ 
stand der Besprechung und des Zweifels unter den 
Kollegen gewesen. Ich pflege mich so zu entscheiden, 
daß Ruhe für diese Kranken nur 2—3 Tage nach statt¬ 
gehabter Kolik und bei starker Druckschmerzhaftigkeit 
der Gallenblase notwendig ist. Im übrigen soll die Kur 
für Gallensteinkranke nach wie vor in möglichst aus¬ 
giebiger Bewegung und reichlicher Aufnahme wäßriger 
Getränke bei gemischter Kost bestehen. Es ist ganz 
selten, daß durch vieles Gehen Verschlimmerung ein- 
tritt; dann nur kommt die Ruhekur in Frage. 


täglich, dann täglich eine ausgeführt. Bei 
Uretritis anterior wird nur die vordere 
Harnröhre ausgespült. Bei Erkrankung der 
Urethra posterior und Verdacht darauf 
wird Harnröhre und Blase ausgespült, ev. 
nach voraufgegangener Prostatamassage; 
nur bei sehr akuten Erkrankungsfällen 
wird auch bei Mitbeteiligung der Urethra 
proterior nur die Urethra anterior zunächst 
mit schwachen Lösungen behandelt. Die 
Temperatur der Spülflüssigkeit soll 38 bis 
40° C. betragen, selbstverständlich müssen 
die Spülungen unter antiseptischen Kau- 
telen ausgeführt werden (letzteres ist aller¬ 
dings infolge der Einschaltung des Schlauches 
sehr schwierig. Ref.) Die Behandlungs¬ 
dauer beträgt 12 Tage bis 6 Wochen. Bei 
extraurethralen Infektionen (paraurethralen 
Gängen), auf welche der Autor mit Recht 
sehr zu achten empfiehlt, müssen diese für 
sich traktiert werden. Buschke (Berlin). 

(Centralbl. f. Harn- u. Sexualorgane 1904, H. 5.) 

Heilgymnastische Behandlung im 
Bade empfiehlt v. Bechterew auf Grund 
der Beobachtung, daß Gelähmte im Bade 
sich leichter und besser bewegen können 
als unter sonstigen Verhältnissen. Diese 
Beobachtung, ebenso wie die darauf basierte 
Bewegungstherapie im warmen Bad ist 
keineswegs neu. Ref. hat sie vor mehr 
als 12 Jahren zuerst in der v. Leyden- 
schen Klinik kennen gelernt und gleich 
vielen anderen Praktikern seitdem häufig 
in der Praxis mit Erfolg verwendet. Die 
Erklärung für diese Resultate ist, wie 
auch v. Bechterew andeutet, wohl in 
erster Linie in der durch den Auftrieb des 
Wassers verringerten Eigenschwere der 
Glieder zu suchen. Auch die bessere 
Durchblutung der Teile, die kontraktur¬ 
lösende Wirkung der Wärme und die 
durch das warme Bad bedingte psychische 
Euphorie mag mit in Betracht kommen. 

Laudenheimer (Alsbach-Darmstadt). 

(Zentralbl. f. Psych. u. Nervenheilk. 1904. Nr. 170.) 

Angeregt durch den auf dem zweiten Kon¬ 
gresse Bulgarischer Aerzte von Tschawow 
gehaltenen Vortrag über die Behandlung 
der Ischias mit subkutanen Strychnin¬ 
injektionen, wandte Th. O. Sarcyn diese 
Behandlungsmethode in neun Fällen von 
Ischias angeblich mit gutem Erfolg an. In 
vier Fällen verschwanden die Krankheits¬ 
erscheinungen recht schnell, nach fünf bis 
sieben Injektionen. Drei Kranke verspürten 
wohl eine bedeutende Besserung ihres 
Leidens, wurden aber trotz einer größeren 
Anzahl von Injektionen nicht ganz be¬ 
schwerdefrei. In einem weiteren Falle ver- 
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schwanden die eigentlichen Ischiaserschei¬ 
nungen recht bald, während die lanzinieren- 
den Schmerzen an denen der Patient litt, 
von den Strychnininjektionen unbeeinflußt 
geblieben sind. Verfasser hält dieses Ver¬ 
fahren für das zur Zeit wirksamste und 
empfiehlt es den Kollegen zur weiteren 
Nachprüfung. Er wandte Strychninum ni- 
tricum an, von welchem 0,001—0,002 in die 
Glutaei injiziert wurde. 

N. Grünstein (Riga). 

(Russki Wratsch 1903, Nr. 41). 

In seiner Arbeit über die wissen¬ 
schaftlichen Grundlagen der konser¬ 
vativen Hyomoperation geht Winter 
zunächst auf die Vorteile der Erhaltung 
des Uterus ein: 1. Erhaltung der Menstru¬ 
ation, 2. Erhalten der Gebärfähigkeit und 
3. Ausbleiben der Ausfallserscheinungen. 
Aber wenn auch in vielen Fällen somatisch 
wie psychisch die Menstruation von unge¬ 
heurer Wichtigkeit ist, so rechtfertigen die 
Seltenheit und die Vergänglichkeit der 
Molimina menstrualin und die Ungleichheit 
des psychischen Effekts es doch nicht, die 
Erhaltung der Menstruation als eine prin¬ 
zipiell zu berücksichtigende Grundlage der 
konservativen Myomoperation hinzustellen. 

Was nun die Erhaltung der Gebärfähig¬ 
keit betrifft, so ergibt die Statistik, daß 
bei Frauen unter 40 Jahren nach Aus¬ 
schälung kleinerer, auch multipler subserös¬ 
interstitieller Myome Gravidität durchaus 
möglich, bei Myomen von Kinderkopfgröße 
schon recht selten, und bei noch größeren 
Tumoren extrem selten ist, ferner, daß der 
gravide Uterus seine Frucht austrägt, wenn 
die Genitalien sonst gesund sind, und daß 
Geburtsstörungen von Seiten der Uterus¬ 
wand nicht zu erwarten sind. 

Ob nun die Kranke ebenso sicher vor 
Ausfallserscheinungen bewahrt bleibt, wenn 
der myomatöse Uterus radikal mit Zurück¬ 
lassung der Ovarien entfernt wird, als wenn 
man konservativ operiert, so ergeben die 
Beobachtungen aller Autoren gemeinsam, 
daß die Erhaltung der Ovarien nicht vor 
Ausfallserscheinungen schützt. 

Eine andere Frage ist die, ob die Pa¬ 
tientinnen auch durch das konservative 
Verfahren wirklich gesund werden. Wie 
die Statistik zeigt, muß man nach Aus¬ 
schaltung der submucösen Myome, die, 
selbst wenn sie recidivieren, doch nie eine 
Radikaloperation nötig machen, noch in 
6—7% auf Neuentwicklung von Keimen 
rechnen. Um nun zu wissen, ob die Kranken 
von ihren Beschwerden befreit waren, hat 
Winter eine Umfrage an 94 Frauen ge¬ 


richtet, von denen 30 mehr oder weniger 
starke Beschwerden zurückbehielten (32%). 
Spezialisiert: Es behielten: 27,5% submu- 
cöse, 37,5% subserös-gestielte und 45% 
subserös-interstitielle Myome größere oder 
geringere Beschwerden zurück. 12 von 122 
Frauen (84 von seinem Vorgänger, 38 eigene 
Fälle) wollten neue Beschwerden (Fluor, 
Schmerzen, Blasenschwäche), die sie vor¬ 
her nicht hatten, nach der Operation 
bekommen haben, und 27 % konservativ 
Operierte waren „unzufrieden“. 

Stellt man die Dauerresultate der 
subserös-interstitiellen Myomform, d. h. der¬ 
jenigen, welche sowohl konservativ wie 
radikal operiert zu werden pflegt, zu¬ 
sammen, so finden sich bei den radikal- 
abdominal operierten Frauen keine Recidive, 
94% sind beschwerdefrei und 97,3% mit 
ihrem Befinden zufrieden, und bei den kon¬ 
servativ Operierten 15,4% Recidive, 55% 
sind beschwerdefrei und 73% mit ihrem 
Befinden zufrieden: also stehen die Dauer¬ 
resultate der letzteren denen der radikal¬ 
abdominal Operierten bedeutend nach. 

Die Primärresultate nach den einzelnen 
Operationsmethoden verhalten sich folgen¬ 
dermaßen laut Statistik. Auf 329 Fälle von 
submucösen Myomen, die von der Uterus¬ 
höhle aus entfernt wurden, kommt nur 
1 Todesfall. Dieser Weg ist also als un¬ 
bedingt lebenssicher zu bezeichnen, wäh¬ 
rend die Entfernung submucöser Myome 
durch Colpotomie noch kein sicheres Urteil 
durch die Statistik fällen läßt, da vorläufig 
— obwohl doch wahrscheinlich diese Ope¬ 
rationsmethode in jüngster Zeit sehr viel 
angewendet wurde — nur 101 Fälle zu¬ 
sammenzustellen sind, mit einer primären 
Mortalität von 5%. 

Wie für die submucösen Myome der 
vaginale Weg, so ist für die dünn gestielten 
subserösen Myome der abdominal-konser¬ 
vative Weg als eine lebenssichere Ope¬ 
ration anzusehen (unter 114 Operationen 
4 Todesfälle = 3,5%). Für die Enucleation 
der subserösen und subserös-interstiiiellen 
Myome aus der Uteruswand sind 451 Ope¬ 
rationen zusammengestellt mit einer Mor¬ 
talität von 9,8%. Hier muß man auch noch 
berücksichtigen, daß bei dieser Operations¬ 
methode Wund Verhältnisse (zerrissenes 
Gewebe, Nachblutung usw.) geschaffen 
werden, die einer Heilung per priman 
sicher hinderlich sein werden. Ueber die 
Ausschälung rein interstitieller Myome, d. h. 
solcher, die den Uterus mehr oder minder 
gleichmäßig wie bei einer Gravidität ver¬ 
größern, läßt sich keine sichere Prognose 
stellen, da nur 1 Fall, der tötlich verlief, 
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zur Verfügung steht und in der Litteratur 
diese Myome nicht getrennt behandelt 
werden. 

Radikal durch vaginale Totalexstirpation 
entfernte Myome sind aus der Litteratur 
893 zusammenstellbar mit einer Mortalität 
von 2,5% und radikal durch Amputatio 
supra vaginalis-uteri mit retroperitonealer 
Stielversorgung entfernte 689 mit einer 
Mortalität von 4,6%. Die Rekonvaleszenz 
der letzteren Kategorie verlief bei 32% 
fieberlos, bei 22% mit einmaliger und bei 
46% mit mehrtägiger Temperaturstei¬ 
gerung. 

Also auch die Dauerresultate der radi¬ 
kalen Operationen sind bessere als die der 
konservativen; denn — um es nochmals 
kurz zu wiederholen — es stehen nach 
Ausschluß der submucösen resp. subserö¬ 
sen Myome 

5% Mortalität der vaginal-konservativen 
Methode, 

2,6% Mortalität der vaginal-radikalen Me¬ 
thode, bezw. 

9,8% der abdominalen Enucleation, 

4,8% der supravaginalen Amputation ge¬ 
genüber. 

Ob man einen myomatösen Uterus va¬ 
ginal oder abdominal zwecks Exstirpation 
angreifen muß, so soll als Norm gelten, 
daß der Uterus die Größe einer doppelten 
Mannesfaust nur wenig überschreiten darf; 
die Beweglichkeit muß nach unten derart 
sein, daß circa das untere Drittel sich be¬ 
quem in die obere Beckenapertur eindrücken 
läßt; Adnexerkrankungen oder Exsudate 
dürfen das Organ nicht fixieren und eine 
einstündige Narkose muß die Patientin er¬ 
tragen können. 

Ist das Myom mit Schwangerschaft kom¬ 
biniert, so gibt die Myomoperation mit 
Ausnahme der supravaginalen Amputation 
9,9% keine wesentlich andere Prognose 
als ohne Schwangerschaft. Berücksichtigt 
man, daß die myomatösen Frauen in der 
Gravidität nicht wegen Blutungen, sondern 
wegen anderer vom Tumor ausgehender 
Beschwerden (Einklemmungen, Torsion, 
Peritonitis usw.) zum Arzte gehen, so ist 
bedeutend mehr Aussicht vorhanden, um 
durch Entfernung der Tumoren die Kranken 
beschwerdefrei zu machen, und da ferner 
nur %—% der Kinder zu gründe gehen, 
so soll man deshalb in der Schwangerschaft 
der konservativen Richtung bei der Myom- j 
otomie den Vorzug geben. 

Sieht man aber von dieser immerhin 
relativ seltenen Kombination von Gravidität 
und Myom ab, so soll man im allgemeinen 
die Uterusmyorae radikal operieren, die 


konservative Operation ist in den dafür 
geeigneten Fällen berechtigt, wenn die 
Kranke weitere Nachkommenschaft drin¬ 
gend wünscht und wenn sie großen Wert 
auf die Erhaltung der Menstruation legt. 

Michelmann (Berlin). 

Ztschrft. f. Geb. u. Gyn., Bd. LI, 1. Heft. 

Tierexperimentelle Ergebnisse über die 
von Edebohls zur Heilung chronischer 
Nephritiden ausgeführte Dec&psul&tio 
renum liegen nunmehr von verschiedenen 
Seiten vor. Edebohls (vergleiche diese 
Zeitschrift 1903, Heft IV und VIII) er¬ 
strebte bekanntlich mit seiner Operation 
die Neubildung der Capsula propria und 
damit eine reichliche Gefäßbildung an der 
Nierenoberfläche, wodurch eine Aufsaugung 
von Entzündungsprodukten und Regenera¬ 
tion des Epithels der Nierenrinde bewirkt 
werden sollte. Um diese Frage zu be¬ 
antworten, ist das Tierexperiment ein 
äußerst wesentlicher Faktor, da man wohl 
mit einiger Wahrscheinlichkeit annehmen 
darf, daß die Verhältnisse, wie sie beim 
Tier gefunden werden, in ähnlicher Weise 
auch für den Menschen gelten. Sollte 
also der Edebohlsschen Operation eine 
Stütze im Experimente erwachsen, so müßte 
erstens die Unschädlichkeit der Operation 
für das Organ und den Organismus im 
allgemeinen bewiesen werden, sodann aber 
im einzelnen, daß bei der Neubildung der 
Nierenkapsel auch eine reichliche Vascu- 
larisation — reichlicher als sie in der Norm 
vorhanden ist — eintritt. 

Die erste Frage hat das Tierexperiment 
im positiven Sinne gelöst: So resümiert 
Asakura: „1. Die Veränderungen in der 
gesunden Niere, welche durch die Decap- 
sulatio renum unilateralis oder bilateralis 
entstehen, sind im wesentlichen gering¬ 
fügiger Natur. 2. Die Operation wird von 
den Tieren sowohl in Bezug auf den Ein¬ 
griff selbst wie hinsichtlich seiner Folgen 

gut vertragen.3. Die Decapsulatio 

renum ist ebenso ohne jede Schädigung 
bei den Tieren ausführbar, bei denen vor 
dem operativen Eingriff eine akute Erkran¬ 
kung der Niere erzeugt worden ist.“ Da¬ 
gegen ist die zweite Frage — die Frage 
der Gefäßneubildung eher im negativen 
Sinne beantwortet, als im positiven. Nur 
Stursberg glaubt, daß „wenigstens bei 
Tieren die „Entkapselung“ der Nieren 
eine Neubildung von Gefäßverbindungen 
zwischen der Nierensubstanz und den an¬ 
grenzenden Substanzen anregt, die erheb¬ 
lich genug zur Ausübung eines wesentlichen 
Einflusses auf die Durchblutung der Niere 
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zu sein scheint." Ob allerdings seine zum 
größten Teil wohl auf dem Resultate der 
Injektion der Gefäße beruhenden Schluß¬ 
folgerungen zutreffend sind, möchte ich 
dahingestellt sein lassen, da, wie schon 
Thelemann hervorhebt — der Vergleich 
mit normalen Injektionspräparaten fehlt. 
Dagegen ist aus den Versuchen von Asa- 
kura und Thelemann eine reichlichere 
Vaskularisation in der neugebildeten Nieren¬ 
kapsel nicht zu ersehen und von Osmo- 
lowsky — dem ersten, der experimentelle 
Untersuchungen über diese Frage angestellt 
hat — wird sie vollkommen negiert. Die 
experimentelle Begründung der E d eb o h 1 s - 
schen Decapsulatio renum steht also vor¬ 
läufig noch auf schwachen Füßen. 

Th. Brugsch (Altona). 

(Osmolowsky, Russky Wratsch 1903 Nr. 21, 
referiert Münchener Medizinische Wochenschrift 1903 
S. 2066. Asakura, Mitteilungen aus den Grenz¬ 
gebieten der Medizin und Chirurgie XII. Bd. V. Heft. 
Stursberg ibidem. Thelemann, Deutsche Medi¬ 
zinische Wochenschrift 1904, No. 15.) 

Ueber eine Heilung von Noma durch 
rotes Licht berichtet Motschau aus der 
Petersburger Kinderklinik. Es handelte 
sich um ein sehr heruntergekommenes 
Kind, welches kurz nach einander Scar- 
latina, Morbilli, Pneumonie und einen akuten 
Darmkatarrh durchgemacht hatte. Die Be¬ 
handlung der erkrankten Partie bestand 
ausschließlich in der Anwendung von rotem 
Lichte, wozu eine lökerzige Glühlampe mit 
rotem Glas und einem konischen Beleuch¬ 
tungsreflektor verwendet wurde. Schon 
am 3. Tage der Behandlung wurde die 
Wunde schmerzlos, der üble Geruch, den 
die Wunde verbreitete, nahm rasch ab, 
gleichzeitig fing die Wunde an zu trocknen 
und sich mit frischen saftigen Granulationen 
zu bedecken und heilte in relativ kurzer 
Zeit ab. H. W. 

(Wiener klin. therap. Wochenschr., Nr. 21, 22.) 

Seit einigen Jahren macht sich bei den 
Psychiatern das Bestreben bemerkbar, die 
passive Rolle des Beobachters durch ak¬ 
tives Eingreifen zu ersetzen. Diese Be¬ 
strebung hat bereits zu einer ganzen Reihe 
praktisch wichtiger Folgen geführt, als 
deren bedeutendste die Einführung des 
Bettregimes, die Beschränkung der Isolation, 
die Anwendung der verschiedensten Wasser¬ 
prozeduren, speziell der protrahierten Bäder, 
und die Behandlung einiger Psychosen 
mit Kochsalzinfasionen zu nennen sind. 
Letztere verdanken ihre Einführung in die 
psychiatrische Therapie teils den günstigen 
Erfahrungen, die man mit ihnen in der 
Chirurgie und in der internen Medizin ge¬ 


macht hat (bei Zuständen von schwerer 
Herzinsufficienz, von hochgradiger Körper¬ 
schwäche infolge bedeutender Blutverluste 
usw.), teils der neuen Lehre, welche viele 
Psychosen als Intoxikation bezw. Auto¬ 
intoxikation auffaßt. — In Deutschland sind 
die Kochsalzinfusionen bei Psychosen von 
Ilberg, Merklin, Lehmann, Sander, 
Ercklentz u. a. empfohlen worden, in 
Rußland von Giljarowsky und Greiden- 
berg, während N. A. Sokalsky auf dem 
letzten Pirogoffschen Kongresse sich 
gegen dieselben ausgesprochen hat. — 
W. A. Giljarowsky wandte zu den In¬ 
fusionen fast ausschließlich physiologische 
Kochsalzlösung an, von der jedesmal 600 
bis 700 ccm injiziert wurden (manchmal 
unter Zusatz von Coffein 1 : 1000, in einem 
Falle wurde das s£rum bromur£ von 
Briand benutzt (10,0 Natr. bromat. auf 
1000,0 Aq. dest.). Alle Infusionen wurden 
ins Unterhautzellgewebe des Leibes ge¬ 
macht, wobei niemals Lokalerscheinungen 
aufgetreten waren. Von den 18 Geistes¬ 
kranken, die Giljarowsky mit Infusionen 
behandelte, litten 13 an Dementia praecox 
(die katatonische und paranoide Form der¬ 
selben mit inbegriffen), drei an Psychosis 
circularis und je einer an Paralysis pro¬ 
gressiva alienorum und Amentia asthenica. 
Die Infusionen wurden angewandt, wenn 
im Verlaufe der Krankheit Nahrungsver¬ 
weigerung, bedeutende Körperschwäche 
oder hartnäckige Schlaflosigkeit eintrat. 
Was zunächst den Einfluß der Kochsalz¬ 
infusionen auf die Abstinenz anlangt, so 
war er bei der Demenz durchaus nicht so 
günstig, wie es andere Autoren (Ilberg, 
deBoeckusw.) beobachtet haben wollen: 
nur in drei Fällen war eine Besserung des 
Appetits unmittelbar nach den Infusionen 
zu vermerken, in allen anderen blieb die 
Abstinenz bestehen und die Ernährung 
mußte mit der Sonde fortgeführt werden. 
Dagegen war die günstige Wirkung der 
Infusionen auf die Schlaflosigkeit unver¬ 
kennbar. Sowohl unmittelbar nach der In¬ 
fusion als auch während der ganzen Be¬ 
handlungsdauer waren die Kranken ruhig 
und schliefen gut. Die Krankheit selbst 
wurde von den Kochsalzinfusionen in keiner 
Weise beeinflußt. Dies beruht vielleicht 
darauf, daß die Zahl der in jedem Falle 
angewandten Infusionen relativ gering war 
(14—16), während es sich doch bei der 
Dementia praecox nach der Ansicht der 
Autoren um eine sehr chronische Auto¬ 
intoxikation handelt, die eine langdauernde 
Behandlung erfordert. — Während die De¬ 
menten sich die Infusionen ruhig gefallen 
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ließen, reagierten die Maniaci auf die bei j 
der Prozedur entstehenden Schmerzen 
äußerst lebhaft und gerieten oft in solche 
Aufregung, daß von einer Wiederholung 
derselben Abstand genommen werden 
mußte (2 Fälle). Nach der Infusion be¬ 
ruhigten sie sich meist und schliefen mit¬ 
unter sofort ein. Ein günstiger Einfluß auf 
den Gesamtverlauf konnte auch bei der 
Manie nicht konstatiert werden; in zwei 
Fällen trat zwar Heilung ein, aber solange 
nach dem Aussetzen der Infusionen, daß j 
sie nicht gut auf Kosten derselben gesetzt j 
werden kann. — Bei der progressiven Para- 
lyse wirkten die Infusionen in hohem Maße 
appetiterregend und beruhigend, so daß man 
behaupten kann, daß sie den in seiner Er¬ 
nährung äußerst heruntergekommenen Pa¬ 
tienten direkt vom Tode gerettet haben. 

B. S. Greidenberg berichtet über 
36 Fälle, bei denen er Kochsalzinfusionen 
angewandt hat. Darunter litten zehn an 
akuten Psychosen (vornehmlich maniakali- 
schen Charakters), acht an periodischen 
und zirkulären Psychosen, acht an Dementia 
praecox, zwei an Manie, zwei an Melan¬ 
cholie, zwei an Katatonie, zwei an De¬ 
mentia paralytica und je einer an Paranoia 
und Amentia asthenica. Die Zahl der die¬ 
sen Kranken gemachten Infusionen über¬ 
stieg 220, auf jeden Patienten kamen durch¬ 
schnittlich fünf bis sechs, maximum 15 In¬ 
fusionen. Die Dauer der einzelnen In¬ 
fusionen schwankte zwischen 25 und 50 
Minuten, je nachdem 250 oder 1500 ccm 
injiziert wurden. Wie in den Fällen von 
Giljarowsky waren auch hier die Indi¬ 
kationen zur Anwendung von Kochsalz¬ 
infusionen psychomotorische Erregung, Nah¬ 
rungsverweigerung und Schlaflosigkeit Die 
Schlüsse, zu denen Verfasser auf Grund 
seiner Beobachtungen gelangt, faßt er fol¬ 
gendermaßen zusammen: Die Kochsalz¬ 
infusionen verdienen die größte Beachtung 
in der Therapie der Geisteskrankheiten. 
Am bequemsten und wirksamsten ist die 
subkutane Injektion der Kochsalzlösung. 
Die Wirkung der Infusionen bei Geistes¬ 
krankheiten besteht in Herabsetzung der 
psychomotorischen Erregung, Besserung 
des Schlafes und der Appetenz. Hinsicht¬ 
lich ihrer Wirkung auf den Schlaf und die 
psychomotorische Erregung können sie die 
warmen Bäder ersetzen. Sie sind anzu¬ 
wenden in allen Fällen von Psychosen, die 
auf Infektion, Intoxikation und Autointoxi¬ 
kation beruhen, und motorische Erregung, 
Nahrungsverweigerung und Schlaflosigkeit 
aufweisen. Wird die A.- und Antisepsis 
auch nur einigermaßen eingehalten, so 


bleiben jegliche unangenehme Komplikatio¬ 
nen aus. — Im Gegensatz hierzu stehen 
die Beobachtungen von N. A. Sokalsky, 
der von den Kochsalzinfusionen keinen be¬ 
sonderen Nutzen bei der Behandlung von 
Geisteskrankheiten gesehen haben will. Er 
gibt zwar zu, daß die Kranken sich nach 
der Infusion häufig beruhigen und sogar 
einschlafen, doch tritt es nicht in jedem 
Falle ein und in manchen Fällen ist die 
Beruhigung von so kurzer Dauer, daß sie 
kaum in Betracht kommen kann. Auf das 
Wesen und den Verlauf der Krankheit 
hätten die Infusionen gar keinen Einfluß, 
auch dann nicht, wenn man, wie es Ver¬ 
fasser getan hat, Infusionen von 5000 bis 
7000 ccm macht. Protrahierte warme Bäder 
stehen den Infusionen in bezug auf ihre 
beruhigende Wirkung durchaus nicht nach. 

N. Grünstein (Riga). 

(Praktitscheski Wratsch 1903, Nr. 49—52;Russki 
Wratsch 1904, Nr. 5; Obosrenije psychiatrii 1904, 
Nr. 1.) 

Die Erfahrungen über die Einwirkung 
der Röntgenstrahlen auf Carcinoma 
werden täglich durch neue Arbeiten er¬ 
weitert. Jetzt liegt wieder eine Arbeit 
von Fittig aus der Breslauer chirurgischen 
Klinik vor. Seine Resultate lassen sich 
folgendermaßen zusammenfassen: Die Wir¬ 
kung der Röntgenstrahlen auf die ver¬ 
schiedenen Carcinome ist um so geringer, 
je tiefer im Gewebe, bezw. je entfernter 
und unzugänglicher von den Körperostien 
aus der Tumor gelegen ist und je bös¬ 
artiger er ist, d. h. je proliferationsfähiger 
seine Zellen sind im Verhältnis zur 
regressiven Umwandlung und je mehr das 
Lymphgebiet beteiligt ist. Bei den Haut- 
carcinomen, namentlich beim Ulcus rodens, 
aber auch bei den Cancroiden, kann durch 
Bestrahlung eine völlige Heilung erzielt 
werden, solange die Lymphdrüsen nicht 
beteiligt sind; diese Therapie ist der 
operativen gleichwertig, im Gesicht wegen 
der schöneren Narbe weit vorzuziehen. 
Aber auch dort, wo die Lymphdrüsen 
schon infiltriert sind, kann die Bestrahlung 
noch angewandt werden und in Vereini¬ 
gung mit der Drüsenexstirpation zu einem 
vollen Erfolg führen. Auszuschließen sind 
die Fälle, wo das Carcinom schon in 
größere Tiefen gedrungen ist, aber doch 
noch operabel ist. Bei den inoperabeln 
oder gewöhnlich als inoperabel bezeich- 
neten Fällen wird sich durch die Be¬ 
strahlung allein oder mit vorbereitender 
Operation vereint zumeist eine sehr wesent¬ 
liche Besserung, vielleicht sogar Heilung 
erzielen lassen. Beim Mammacarcinom 
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hingegen dürfen die operablen Fälle auch 
unter den günstigsten Verhältnissen nicht 
der Bestrahlung zugewiesen werden, weil 
es hier darauf ankommt, das ganze zu¬ 
gehörige Lymphgebiet anzugreifen, was 
wohl mit dem Messer geschehen kann, die 
Strahlen aber nicht vermögen; hier ist die 
Bestrahlung nur für die inoperablen Fälle 
zu empfehlen, in denen sie manchmal 
Nutzen, wohl aber nie Heilung bringen 
wird. Dasselbe gilt für die Carcinome 
aller übrigen Organe. Nur in sogenannten 
inoperablen Fällen ist ein Versuch zu 
machen. Erfolge sind aber wohl nur noch 
bei den Carcinomen des Mundes oder der 
anderen Körperöffnungen zu erwarten. 

Klink (Berlin). 

(v. Bruns’ Beitr. z. klm. Chir. 1904, XLIl, 2.) 

Der Wert der Röntgenstrahlen zur 
Behandlung von Hautkrankheiten darf 
zwar einerseits nicht überschätzt werden, ist 
aber auf der anderen Seite allem Anscheine 
nach bei einer Reihe von Affektionen eine so 
erheblicher, daß sich dieseTherapie wohl all¬ 
mählich dauernd einbürgern dürfte. Eine gute 
Kenntnis der Wirkungsweise der X Strahlen 
ist nun eine unerläßliche Vorbedingung für 
jeden, der sich mit dieser Behandlung bei 
Hautaffektionen beschäftigt, besonders ist 
die Kenntnis der Reaktionsweise des 
Roentgenlichts außerordentlich wichtig. Die 
Roentgenreaktion, wie sie bei dermato- 
therapeutischen Versuchen bis zu einem 
gewissen Grade erwünscht ist, tritt nun 
nach einer gewissen längeren Inkubations¬ 
zeit von 8—14 Tagen auf. Daneben kommt 
nun — allerdings anscheinend selten — 
eine zuerst von Holzknecht beschriebene 
Frühreaktion vor, die einige Stunden, ev. 

1—2 Tage nach der Bestrahlung schon 
auftritt, aber meist sehr schnell vorüber¬ 
geht und nicht den Grad erreicht wie die 
eigentliche Reaktion. Während Holz- 
knecht nun glaubte, daß die Beschaffen¬ 
heit der Röhren für das Auftreten dieser 
Frühreaktion von Bedeutung ist, hat 
H. E. Schmidt nachgewiesen, daß es sich 
lediglich um eine besondere Prädisposition 
des Patienten — besonders wohl seines Ge¬ 
fäßsystems — handelt. 

Buschke (Berlin.) 

(Dtsch. med. Wochenschr. 1904, Nr. 20.) 

Goldzieher untersuchte die Einwir¬ 
kung der Röntgenstr&hlen auf tracho- 
matöse Infiltrationen und benutzte 
hierzu 4 doppelseitige Fälle, bei denen nur 
ein Auge den Röntgenstrahlen ausgesetzt 
wurde, während das andere als Vergleichs- j 
Objekt diente. Die Fälle repräsentierten j 


die drei klinisch wichtigsten Hauptgruppen 
des Trachoms; 1. das glattnarbige Trachom 
mit dichtem Pannus, geringer Sekretion 
und starken subjektiven Beschwerden, das 
Trachoma inveteratum c. panno, 2. das 
sogenannte sulzige Trachom mit kolossaler 
Infiltration der Bindehaut und beträchtlicher 
Follikelbildung, dabei Blepharophimosis, 
dichter Pannus der oberen Hornhauthälfte, 
hochgradige Lichtscheu und Tränenfluß, 
3. das reine follikuläre Trachom, wo die 
Haupt Veränderungen in massenhaftem Auf¬ 
treten von großen sulzigen Körnern be¬ 
standen. Während bei der ersten Gruppe 
der Erfolg ausblieb, ja im Gegenteile starke 
Reizerscheinungen auftraten, zeigten die 
beiden anderen Gruppen einen deutlichen 
Rückgang. Es trat bei der zweiten Gruppe 
eine unzweifelhafte Verdünnung der stark 
infiltrierten Bindehaut ein mit Verkleine¬ 
rung und Härterwerden der Follikel und 
Aufhören der subjektiven Beschwerden. 
Auch der Pannus nahm ab. Der Effekt der 
Behandlungsmethode nahm nach dem Auf¬ 
hören der Lichtkur noch weiter zu. Bei 
der dritten Gruppe schwand die Follikel¬ 
bildung vollständig. H. W. 

(Wiener med. Wochenschr., Nr. 19.) 

Die für die S&licylther&ple so wichtige 
Beobachtung L ü t h j e s, daß nach den üblichen 
Salicyldosen gewöhnlich eine mehr oder 
weniger schwere Schädigung der Harnwege 
speziell der Nieren eintritt, ist durch ausge¬ 
dehnte Untersuchungen, die Dr. Brugsch 
an meiner Abteilung angestellt hat, und die 
im Februarheft dieser Zeitschrift niederge¬ 
legt sind, im wesentlichen bestätigt worden. 
Indessen hat sich — unter sorgfältiger Be¬ 
rücksichtigung sowohl der individuellen 
! Konstitution der Kranken, als besonders 
der Höhe der verabreichten Salicyldosen — 
herausgestellt, daß man bei Männern mit 
gesunden Nieren durch Dosen von 3 g 
Salicylat und weniger auch bei chronischer 
Darreichung keine Nierenreizung hervor¬ 
ruft. Bei Frauen, bei Fiebernden und bei 
Greisen ist die unschädliche Dosis etwas 
kleiner. 

Neuerdings hat Knecht auf der 
Schmaltzschen Abteilung an etwa 40 
Fällen die Saiicylwirkung auf die Nieren 
geprüft, ist indes zu andern Ergebnissen 
gekommen, indem er nur bei 7 Fällen geringe 
fügige von dem Arzneimittel herrührende 
Reizerscheinungen des Harnapparatesnach- 
weisen konnte. Wenn auch verschiedene- 
örtliche individuelle Dispositionen der 
I Kranken gegenüber den Salicylaten ge- 
I wisse Differenzen bei verschiedenen Be- 
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obachtern vielleicht bis zu einem gewissen 
Grade erklären könnten, so ist es jedoch 
wahrscheinlicher, daß die großen Diffe¬ 
renzen der Untersuchungsreihen Knechts 
gegenüber von denjenigen Lüthjes sowie | 
Brugschs sich aus methodischen Gründen 
herleiten. Wenn Knecht versehentlich 
der Meinung ist, daß seine Resultate mit ! 
denjenigen Brugschs „in der Hauptsache 
übereinstimmen“, so erklärt sich das da¬ 
durch, daß ihm die ausführliche Mitteilung j 
Brugschs in dieser Zeitschrift leider unbe¬ 
kannt geblieben ist. 

Weitere umfangreiche Untersuchungen zu j 
dieser Frage haben jüngst Klieneberger ! 
und Oxenius angestellt. In auffallend I 
hohem Prozentsatz fanden sie geringste j 
Eiweißspuren und Cylinder im Urin von I 
gesunden und ebenso von rheumatischen j 
afebrilen Personen. Bei 51 fiebernden | 
Rheumatikern fanden sie vor der Salicyl- 
behandlung in 92,3%—96% der Fälle Al- j 
bumenspuren und in 66,6%—88% Cylinder. ; 
Wenn die Verff. angeben, „daß zweifellos | 
selbst nach geringen Salicyldosen mit in¬ 
dividuellen Schwankungen dem Urinbefund j 
nach eine „Salicylnephritis“ entsteht, und j 
daß trotz Fortsetzung der Salicylbehand- | 
lung die Salicylnephritis sich zurückbildet, ! 
so vermißt man eigentlich in den mitge¬ 
teilten Beispielen dafür eine genauere An¬ 
gabe dessen, was die Autoren als „geringe“ 
Salicyldosen bezeichnen; vielmehr geht aus 
den summarischen Angaben in ihren Ta- r 
bellen hervor, daß in keinem der Fälle in j 
den Anfangsdosen weniger als 4—5 g 
Salicylat verabreicht worden sind, das sind 
Dosen, die also oberhalb der von Brugsch 
ermittelten Schädlichkeitsgrenzen liegen, , 
also nicht mehr als „geringe“ Dosen zu 
führen sind. Wenn dagegen (z. B. in Fall 1) 
in den letzten 30 Tagen in Summa nur | 
70 g Na. salicyl. verabfolgt wurden und dabei | 
die Salicylnephritis zurückging, so erklärt 
sich das schon daraus, daß die nunmehr I 
verabreichten Salicyldosen unterhalb der | 
von uns ermittelten Schädlichkeitsgrenze i 
lagen. Wird diese dauernd auch im weiteren j 
Verlauf nach oben überschritten (wie z.B. in I 
Fall 3, wobei zum Schluß 5 g Na. salicyl. j 
gegeben wurden), so bleibt auch die Nieren- ; 
reizung dauernd bestehen! Der Schlußsatz 
der Autoren, daß das Salicyl dem Urin- | 
befund nach eine Nephritis erzeugt, die bei 
Fortwirkung der schädigenden Agens aus- j 
heilt, darf also wohl im Licht unserer eignen 
Erfahrungen so gedeutet werden, daß eine 
Nierenreizung eben da zustande kommt, , 
wo die von uns ermittelte Schädlichkeits¬ 
grenze in der Salicyldosis nach oben über- j 


schritten wird, daß aber die Salicylate in 
Dosen, die unterhalb dieser Schädlichkeits¬ 
grenze liegen, den Nieren keinen Nachteil 
bringen. Damit ist dem Praktiker die 
Richtschnur für die Salicyltherapie ge¬ 
geben. F. Umber (Altona). 

(Münch, med. Wochenschr. Nr. 22. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. 80.) 


Bei der Behandlung der Urticaria und des 
Strophulus infantum legt Joseph das 
Hauptgewicht auf die Regelung der Ernäh¬ 
rung. Bei kleineren Kindern ist ein Milch¬ 
wechsel zu versuchen, bei älteren ist vor 
allem rohes und geräuchertes Fleisch zu ver¬ 
bieten. Häufig stehen die Eruptionen mit 
Genuß von Eiern, frischem Obst, selbst 
gewöhnlichem Wasserleitungswasser in Zu¬ 
sammenhang. Aeußerlich empfiehlt sich zu¬ 
nächst : 

Liquor, carbon. de - 

terg. angl. . . . 5*0—10*0 
Zinc. oocyd. . . . 

Amyl. aa . . . . 20*0 

Glycerin. .... 30 0 

Aqu. dest .. . ad 100*0 

Schüttelmixtur. 

Zwei mal täglich ist einzupinseln und nur 
bei dem nicht öfter als zweimal wöchent¬ 
lich wiederholtem Bade abzuwaschen. Ver¬ 
sagt diese Medikation, so ist bei sonst 
gleicher Verordnung der Liquor carbon. 
durch 5—10—20,0 Bromocoil. solubil. 
zu ersetzen. Leistungsfähig ist auch eine 
mit Euguform 10,0 hergestellte Mixtur. 
Bei hartnäckigen Fällen ist innerlich 


Menthol . Ol 

Ol. amygd. dulc . 0*25 


D. tal. dos. Nr. 30 in caps. gelat. 

3 mal täglich 1 Kapsel zu geben oder Hefe, 
1—2 mal täglich 1 Teelöffel oder Cerolin 
0,1 bis 0,2 drei mal täglich. 

In Bezug auf den Prurigo besteht die 
merkwürdige Tatsache, daß manche Kinder 
im Krankenhaus schnell auch ohne Behand¬ 
lung ihre Symptome verlieren, sofort nach 
der Entlassung aber rückfällig werden. 
Daher ist den häuslichen Verhältnissen 
(Nahrung, Sauberkeit, Hautpflege, Lager) 
nachzuspüren. Im übrigen ist innerlich 
Menthol oder Leberthran eventuell mit 
Zusatz von 1% Jo di puri zu geben. 
Arsen und Arsenpräparate sind nutzlos. 
Gut bewährt hat sich Sol. acid. sulfur. 
3,0/200,0, 2stündig 1 Eßlöffel. Aeußerlich 
wird empfohlen 

ß-Naphtol. ... 1*0—5*0 

8olv. in spirit. rectif. q. 8. 

Vaselin flav. . . ad 100*0 
oder 10—20%ige Euguformsalben oder 
täglich zweimalige Pinselungen mit Eugu- 
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form, solub. pur., wenn keine erhebliche 
Reizung besteht. Bäder sind erst nach 
Beseitigung des Ekzems angezeigt (Kreuz¬ 
nach, Kösen, bei älteren Kindern Saint 
Gervais in Savoyen.) Finkei st ein. 

(Arch. f. Kinderheilk. 38. 1. u. 2. H.). 

Ueber Theocin als Diureticum im 
Kindesalter berichtet Gutmann aus der 
Baginskyschen Klinik. Es wurde nament¬ 
lich bei kardialen Hydrops angewendet 
und leistete — abgesehen von den Fällen, 
wo die Beeinträchtigung der Herzkraft 
schon bis aufs höchste gediehen war — 
ausgezeichnete Dienste selbst da, wo Di¬ 
gitalis und Diuretica versagten. Von Neben¬ 
wirkungen beobachtete Gut mann nur 
Magenstörungen und Erbrechen. Die Dosis 
betrug meist 2—3 mal 0,3 pro die. 

Finkeistein. 

(Arch. f. Kinderheilk. 38. 3. u. 4. H.). 

Während die große diagnostische Be¬ 
deutung des Ureterenkatheters eine jetzt 
allgemein anerkannte Tatsache ist, hat sich 


das Instrument zur lokalen Behand¬ 
lung des Nierenbeckens noch nicht 
allgemeinen Eingang verschafft. Im vorigen 
Jahrgange dieser Zeitschrift habe ich über 
eine eingehende und wichtige Arbeit 
Markuses betreffend die Pyelitis gonor¬ 
rhoica berichtet, in welcher auf die thera¬ 
peutische Bedeutung des Ureterenkatheters 
zur Behandlung dieses Leidens hingewiesen 
wurde. Daß aber auch für andere Infek¬ 
tionen des Nierenbeckens die Lokalbehand¬ 
lung mittels des Ureterenkatheters von 
hohem Wert ist, lehrt eine Beobachtung 
Rafins. Es handelt sich um eine schwere 
Cystitis und Pyelitis sinistra, < hervor¬ 
gerufen durch Colibazillen. Nach 13 in 
längeren Zwischenräumen vorgenommenen 
Spülungen des Nierenbeckens mit 1 bis 
5%iger Argentum-nitricumlösung (10 bis 
20 ccm) heilte die Affektion aus, welche bei 
einfacher Blasenbehandlung und interner 
Therapie hartnäckig allen Behandlungsver¬ 
suchen getrotzt hatte. Buschke (Berlin). 

(Annal. d. mal. des org. Gen. ur. 1904, H. 8.) 


Therapeutischer Meinungsaustausch. 

Ueber den Gegensatz von Atropin und Morphin. 


Von Dr. B. Raaf, 

Vergiftungen am Menschen und ihre 
erfolgreiche Behandlung tragen bei zur 
besseren Kenntnis der Wirkungsweise ge¬ 
wisser Substanzen. Sie übertreffen meistens 
den Wert der Experimente am Tier. Das 
ist der Grund, weshalb ich die nachfolgen¬ 
den zwei Fälle und ihren Ausgang in ihren 
Hauptzügen hier mitteile. 

I. Atropin gegen Morphin. Am 1. Mai 
dieses Jahres wurde ich in dringendster Weise 
zu einem plötzlich schwer erkrankten Kinde 
gerufen. Aus den Angaben des Boten ent¬ 
nahm ich, daß es sich wahrscheinlich um eine 
Vergiftung durch Morphin handele, und des¬ 
halb beorderte ich sofort eine frische Lösung 
von Atropinum sulfuricum 0,01 auf 10,0 Wasser. 
Bei der Ankunft im Hause des Kranken fand 
ich meine Vermutung bestätigt. Die Familie 
war eben aus Belgien zugereist und einer der 
Erwachsenen hatte sich dort gegen einen hef¬ 
tigen Husten „beruhigende“ Tropfen verordnen 
lassen. Ein 2Vajähriger Knabe hatte sich über 
das Fläschchen hergemacht und einen Teil 
seines Inhaltes getrunken. 

Ich fand das Kind im Bette liegend, voll¬ 
ständig bewußtlos, die Pupillen eng und starr. 
Die Cornealreflexe waren verschwunden, die 
Lippen mit Schaum bedeckt, Reste von Er¬ 
brochenem sichtbar, die Haut besonders des 
Gesichts und des behaarten Kopfes blaß und 
feucht. Die Atmung war röchelnd und ober¬ 
flächlich, der Herzschlag vermindert und schwach, 
die Farbe der Lippen deutlich cyanotisch. Die 
Glieder waren zwar in zuckender Bewegung, 
aber vollkommen erschlafft und fielen beim 
Aufheben wie tot herunter. Das ganze Bild 


pr. Arzt zu Bonn. 

schien mir so charakteristisch, daß ich an 
einer schweren Vergiftung durch Morphin 
nicht länger zweifelte, obschon mir die Signatur 
des Arzneifläschchens keinen Anhalt bot und 
ein Rezept nicht vorlag. 

Von der mittlerweile herbeigekommenen 
Atropinlösung injizierte ich unter die Haut des 
Rückens ein Drittel Kubikzentimeter, also 0,0003 
Atropinsulfat. Das ist nahezu ein Drittel der 
für einen Erwachsenen im Reichsarznei¬ 
buche vorgesehenen sogenannten Maximalgabe. 
Der Erfolg davon war, daß im Laufe von etwa 
20 Minuten alle gefahrdrohenden Symptome 
wichen. Besonders auffällig war das Ver¬ 
schwinden der Cyanose in dieser Zeit, was ich 
auf Hebung des Atmens und des Pulses be¬ 
ziehen mußte. Nach etwa einer Stunde ver- 
ordnete ich, um einem Rückfalle vorzubeugen, 
stündlich fünf Tropfen der Atropinlösung mit 
etwas Wasser innerlich, was viermal nachein¬ 
ander ausgeführtwurde. So bekam das 2 l /i Jahre 
alte Kind von der Unterhaut und vom Magen 
aus in fünf Stunden im ganzen ungefähr 
1,5 mg schwefelsaures Atropin, w r obei ich der 
allgemeinen Annahme entsprechend das Gramm 
der wässrigen Lösung zu 15 Tropfen rechne. 

Am folgenden Tage meldete mir der 
Vater unter vielen Dankbezeugungen, daß 
der Kleine zwar noch hinfällig aber wach 
und munter sei. 

Meine Diagnose auf akute Vergiftung 
durch Morphin wurde hier durch den un¬ 
mittelbaren Erfolg und dadurch bestätigt, 
daß das Kind die kräftige Darreichung des 
Atropins ohne irgend eine Nebenwirkung 
vertrug. 
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Die Vergiftung durch das Morphin war 
eine so starke, daß man nach den bis¬ 
herigen Erfahrungen nicht denken kann, 
sie wäre von sich selbst in 20 Minuten ge¬ 
brochen worden. 

Dieser vor wenigen Wochen erlebte 
Fall rief mir einen anderen umgekehrter 
Art ins Gedächtnis, den ich 1889 erlebte. 

II. Morphin gegen Atropin. Ich wurde 
eiligst zu einem dreijährigen Knaben gerufen, 
der von einer seinem Vater zu Einträuflungen 
ins Auge verordneten Atropinlösung getrunken 
hatte. Die Vergiftung war eine vollständige; 
ich erinnere mich noch mit Bestimmtheit der 
weiten Pupillen, der heißen roten Haut, der 
vollen Bewußtlosigkeit und der andauernden 
Schüttelkrämpfe. Die unzweifelhafte Anwesen¬ 
heit des Giftes und die Klarheit der Ver¬ 
giftungssymptome machten die Diagnose dies¬ 
mal leicht. Ich zögerte deshalb nicht, dem 
kleinen Patienten ein Drittel Kubikzentimeter 
einer Lösung von Morphinum muriaticum 0,1 
auf 10,0 Wasser, die ich bei mir hatte, also 
nahezu 0,003 oder das Drittel der für einen 
Erwachsenen bestimmten schlafmachenden 
Gabe, subkutan zu injizieren. Mittlerweile 
wurde ich zu einem auswärtigen Kranken ge¬ 
rufen und konnte den Knaben erst nach drei 
Stunden wieder sehen. Ich fand ihn so ruhig 
und vollständig krämpfefrei, daß von jeder 
weiteren Therapie abgesehen werden konnte. 
Die volle Genesung nahm ihren ungehinderten 
Verlauf. 

Auch hier war die entscheidende Besse¬ 
rung in kürzester Zeit nach der Beibrin¬ 
gung der für das dreijährige Kind großen 


j Gabe Morphium eingetreten. Vielleicht 
I wäre der kleine Patient auch ohne das 
Gegengift genesen, aber wenn man be¬ 
denkt, daß in solchen unbehandelten Ver¬ 
giftungen durch Atropin die Delirien, die 
Krämpfe und die Bewußtlosigkeit und die 
ganze Gefahr für die Erhaltung des Lebens 
j meistens tagelang dauern, so scheint mir 
| doch hier die Hilfe, die das beruhigende 
j Morphin in wenigen Stunden gebracht hat, 

I eklatant gewesen zu sein. Viele in der 
! Literatur niedergelegte Fälle zeigen das¬ 
selbe. Ich erinnere nur an den einen, der 
in der hiesigen medizinischen Klinik unter 
, Fr. Schultzes Leitung beobachtet wurde, 
(Man vgl. Binz, Centralbl. f. klin. Med. 1893, 
S. 27.) 

Atropin und Morphin wirken zum Teil 
wie Toxin und Antitoxin auf einander. Es 
kommt nur darauf an, daß man die Gabe 
des Antitoxins trifft, das heißt, sie nicht 
zu niedrig, aber auch nicht zu hoch nimmt, 
und das ist mir beide Male gelungen. Vom 
Atropin war hier die subkutane Hauptgabe 
s /io mg, vom Morphin war die einmalige 
Gabe 3 mg. Beim Erwachsenen wird man 
freilich höher gehen können, allein doch 
j stets mit Maß und Vorsicht, wie bei jedem 
anderen Heilmittel. Ueber 0,0015 Atropin 
oder über 0,03 Morphin hinaus soll man 
auch beim Erwachsenen nicht leicht gehen. 


Aus der Poliklinik für innere Krankheiten des Privatdozenten Dr. A. Albu in Berlin. 


Ueber den Einfluss des Thiosinamins auf Magenerweiterungen infolge 

narbiger Pylorusstenose. 


Von Dr. M 

Nachdem in den letzten Jahrzehnten 
auf dem strittigen Grenzgebiet von interner 
Medizin und Chirurgie die letztere unter 
den Erkrankungen des Bauchorgans immer 
weitere Eroberungen gemacht und manches 
bisher der inneren Medizin zugerechnete 
Besitztum an sich gerissen hat, erscheint 
es bemerkenswert, daß neuerdings Bestre¬ 
bungen seitens der inneren Medizin er¬ 
kennbar sind, einzelne von der Chirurgie 
eroberte Gebiete wieder in Besitz zu 
nehmen. Dahin gehören vor allem die 
Versuche, Narbengewebe, welches der Haut 
oder inneren Organen angehört und zu ge¬ 
fährlichen Folgezuständen geführt hat, 
mittels eines innerlichen Mittels zu dehnen 
und zu beseitigen und auf diese Weise 
dem Kranken einen chirurgischen Eingriff 
zu ersparen. 

Im Jahre 1892 machte Hebra auf dem in¬ 
ternationalen dermatologischen Kongreß auf das 
Thiosinamin aufmerksam, welches er bei drei 
Fällen von Hautlupus anwandte und dem er 
die Eigenschaft zuschrieb, Narbengewebe er- 


Glognar. 

weichen und dehnen zu können, Cornealtrü- 
bungen aufzuhellen, sowie die Resorption in 
die Gewebe gesetzter Exsudate zu begünstigen. 
Nach ihm teilten dann van Hoorn, Latzko 
und Kalinkusch günstige Resultate mit. Der 
Amerikaner Tourney wandte das Thiosin¬ 
amin bei zahlreichen Erkrankungen an und 
rühmt dasselbe als Specificum gegen Keloide 
und Hornhautflecke; weitere günstige Erfah¬ 
rungen machten Juliusberg, Sucker, Richter 
und Lewandowsky, von denen der Letztere 
das Mittel bei Narben verschiedener Herkunft, 
nach Verletzungen, Verbrennungen, bei Sklero¬ 
dermie, Gelenk kontrakturen, Synechien bei 
Iritis verabreichte. In jüngster Zeit hat man 
nun auch Versuche mit Thiosinamin bei Magen¬ 
erkrankungen gemacht. Strauß 1 ) berichtet kurz 
in einer Arbeit „Studien über den Magensaft“, 
daß er bei zwei Fällen von Pylorusstenose das 
Mittel mit negativem Erfolge angewandt hätte. 
Günstiger, obwohl nicht einwandsfrei, sind die 
von Hartz 3 ) und v. Tabora 3 ) mitgeteilten Fälle. 
Der Erstere behandelte einen Kranken, bei 
welchem von einem geübten Diagnostiker die 
Diagnose „Pylorusstenose mit Gastrektasie“ ge- 

») Mitt. a. d. Grenzgeb. d. M. u. Ch., Bd. XII. 1903. 

3 ) Deutsch, med. Wchschr. 1904 Nr. 8. 

3 ) Diese Zeitschrift, 1904 Nr. 1. 
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stellt war und bei welchem hochgradige Stö- I 
rungen zur Gastroenterostomie drängten, sub- I 
kutan mit einer 15 prozent. alkoholischen Lö- | 
sung. Die Hartzschen Angaben über den 
Krankheitsverlauf beziehen sich zum vorwie- . 
genden Teil auf das subjektive Befinden des j 
Kranken; ein objektiver Befund vor und nach 
der Thiosinaminbehandlung. aus dem der gtin- 1 
stige Einfluß dieses Mittels geschlossen werden 
könnte, fehlt. Man vermißt besonders Messun- i 
gen des Mageninhaltes über einen längeren i 
Zeitabschnitt, Bestimmungen der Magengröße, i 
des Urinquantums, ferner Gewichtsbestimmun- | 
gen vor und nach der Behandlung. Die ein¬ 
zigen objektiven Angaben beziehen sich auf die f 
„Ausspülung"; dieselbe war am 26. Oktober 
trübe, mit wenig unverdauten Speiseresten, am 
30. war „in der Ausspülung alles verdaut“, am 
13. November zeigte „die Ausspülung stärkere 
Trübung, mit nicht sehr vielen Speiseresten“, 1 
am 25. November „war die Ausspülung rein“. | 
Dem Patienten ging es nach der Behandlung | 
subjektiv gut; ob damit aber Heilung erreicht 
wurde, geht aus der Beschreibung dieses j 
Falles keineswegs hervor. Vorübergehende ! 
Besserungen beiGastrektatikern,welche I 
mit Magenausspülungen und nament¬ 
lich mit strenger Diät behandelt wer¬ 
den, und zwar derartige, daß sich die 
Patienten für geheilt wähnen, sind Er¬ 
scheinungen. welche jedem auf diesem | 
Gebiete erfahrenen Praktiker bekannt . 
sind. — Der zweite Fall wurde in der Gießener | 
Klinik von v. Tabora beobachtet und litt an 
Achylia gastrica und ptotischem Sanduhrmagen, 
v. Tabora injizierte drei Monate alle zwei Tage 
1 ccm einer 20prozent. Thiosinaminglyzerin- 
wasserlösung, außerdem wurde der Magen 
massiert und zwar in der Weise, daß derselbe 
durch Aufblähung in mittlere Spannung ge- I 
bracht und dann mittels Effleurage behandelt 
wurde. Die bei dieser Manipulation entwichene 
Luft wurde durch weiteres Aufblähen ersetzt. 
Es wurden also hier nicht nur das Thiosinamin, 
sondern nicht unerhebliche mechanische Ein¬ 
flüsse in Anwendung gebracht, mit denen man 
zweifelsohne allein schon leichter Narben¬ 
gewebe dehnen konnte. 

Es steht außer Frage, daß für die 
Thiosinaminbehandlung unter allen Magen¬ 
erkrankungen vorzugsweise Gastrektasien 
geeignet sind, welche durch Narbengewebe 
am Pylorus entstanden sind. Nun ist es 
bisweilen mit Schwierigkeiten verbunden, 
in einem Fall von Gastrektasie infolge 
benigner Pylorusstenose zu entscheiden, 
ob die Stenose wirklich durch Narben¬ 
gewebe im Pylorus bedingt ist ober ob 
dieselbe durch muskuläre Hypertrophie des 
Pylorus, durch äußere Striktur um den¬ 
selben oder gar nur durch Spasmen her¬ 
vorgerufen wurde, und man wird deshalb, 
wenn man einen Fall von Gastrektasie mit 
benigner Pylorusstenose mit Thiosinamin 
behandelt, nie aus dem Auge verlieren 
dürfen, daß man bei einer resultatlosen 
Behandlung vielleicht einen Fall vor sich 1 
hatte, dessen Magenerweiterung eben nicht 
durch Narbengewebe hervorgerufen wurde, I 


demnach für eine Thiosinaminbehandlung 
ungeeignet war. 

Andrerseits kommen, wie ich bereits 
oben erwähnte, im Verlauf einer Gastrek¬ 
tasie durch strenge Diät und MagenausspQ- 
lungen derartige Besserungen vor, daß 
man sich auch vor einer allzu optimistischen 
Beurteilung der Thiosinaminbehandlung 
hüten muß. Diese Bemerkungen mögen 
genügen, um zu zeigen, daß ein sicheres 
Urteil, ob das Thiosinamin imstande ist, 
Gastrektasien zu heilen, speziell am Pylorus 
Narbengewebe zu dehnen und den Pförtner 
zu erweitern vermag, nicht aus so wenigen 
Fällen gegeben werden kann, wie bisher 
bekannt gegeben sind, sondern daß nur 
eine reiche Kasuistik hierzu imstande ist. 

Dies veranlaßt mich, einige Fälle von 
Gastrektasie mit benigner Pylorusstenose 
mitzuteilen, welche in der Poliklinik des 
Herrn Dr. Albu von mir mit Thiosinamin 
behandelt worden sind. Es wurden bei 
diesen Fällen vor und während der Thiosin¬ 
aminbehandlung fortlaufend die Größe des 
Mageninhalts, das tägliche Urinquantum, 
das Körpergewicht und die Magengrenzen 
(durch Aufblähung) festgestellt Die Pa¬ 
tienten wurden 1 1 / 2 —2 Monate lang mit 
Thiosinamin subkutan eingespritzt, im ersten 
Monat wurde eine 10°/ 0 ige Glyzerinwasser¬ 
lösung, im zweiten eine 15°/ 0 ige angewandt. 
Patient Nr. 1 erhielt 2,2 g, Nr. 2 1,45 g 
und Nr. 3 1,55 g Thiosinamin. Dies sind 
Mengen, welche denen gleichen oder selbst 
höher sind als diejenigen, welche die 
meisten Autoren in Anwendung zogen. So 
bekamen Hebras 3 Patienten weniger als 
1,8 Thiosinamin, Richter gab in einem 
Falle nur 0,9, in 2 Fällen weniger als 1,8, 
Rekleß weniger als 0,7, Latz ko verab¬ 
reichte 4—6 Wochen lang jede Woche 0,1 
bis 0,15 Thiosinamin. 

Fall 1. 57 Jahre alter Mann, seit U/s Jahren 
magenkrank, klagt über Aufstoßen mit wider¬ 
lichem Geruch, zeitweisem Erbrechen und Druck 
in der Magengegend, Blut ist im Erbrochenen 
nie gewesen. Er will erheblich abgemagert 
sein. Es ist ein Mann von kräftigem Knochen- 
| bau, aber mittelmäßigem Ernährungszustand, 
geringem Fettpolster. Herz und Lungen sind 
I gesund, Urin ist frei von Zucker und Eiweiß, 

I Stuhlgang regelmäßig. Durch Aufblähung des 
j Magens wird eine hochgradige Gastrektasie fest- 
( gestellt. 

Am 7.Dezember 1903: Im nüchternen Magen 
| 720 ccm. Inhalt, dreischichtig, darin viel unver- 
! daute Nahrungsreste, Sarcine vorhanden, freie 
| Salzsäure reichlich, Milchsäure negativ. Urin 
1 400 ccm. 9. Dezember: Mageninhalt wie oben 
600 ccm. — Urinquantum 510 ccm. 12. De¬ 
zember: Mageninhalt 460 ccm, Urin 500 ccm. 
16. Dezember: 410 ccm Mageninhalt wie oben, 
Urin 380 ccm. 20. Dezember: Mageninhalt 
420 ccm. Urinquantum 500 ccm. 28. De- 
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zember: Mageninhalt 500 ccm. Urinquantum 
800 ccm. Vom 28. Dezember bis 20. Januar j 
blieb Patient aus der poliklinischen Behandlung 
weg. die in strenger Regelung der Diät (Aus- ! 
Schluß aller Flüssigkeiten außer Milch und 
Kakao, hauptsächlich breiige Kost in häufigen, | 
kleinen Portionen) und regelmäßigen Magen¬ 
ausspülungen bestand, aber keinen nennens¬ 
werten Erfolg gezeitigt hatte. Am 20. Januar 
kam Patient in die Behandlung zurück. Er 
wog 64,2 kg. Die Grenzen des aufgeblähten . 
Magens fanden sich: nach unten 6 cm unter¬ 
halb des Nabels, nach links 8 cm über die Linea 1 
alba hinaus und nach rechts 7 cm jenseits der¬ 
selben. Nach oben gingen die Grenzen bis 
zum Rippenbogen hinauf. Es bestand dem- j 
nach eine recht erhebliche Erweiterung des I 
Magens. Patient bekam nun bei derselben 
Diät wie bisher, aber ohne Magenausspülungen, j 
am 20. Januar die erste Thiosinamininjektion j 
0,1 ccm. 22. Januar Mageninhalt nüchtern ! 
160 ccm mit vielen unverdauten Nahrungs- j 
resten. Urinquantum 700 ccm. Thiosinamin \ 
0,1 ccm. 28. Januar: 0,1 Thiosinamin. Magen¬ 
inhalt 120 ccm, Urin 720 ccm. 

30. Januar: Mageninhalt 150 ccm, Harn 
680 ccm. 0,1 Thiosinamin. 1. Februar: Magen¬ 
inhalt 100 ccm, Urin 720 ccm. 0,1 Thiosinamin. 

5. Februar: 0,1 Thiosinamin, Mageninhalt 95ccm. 

8.Februar: 0,1 Thiosinamin, Mageninhalt 170ccm, 
Urinquantum 800 ccm. 10. Februar: 0,1 Thio¬ 
sinamin, Mageninhalt 75 ccm, Urinquantum 
720 ccm. 13. Februar: Thiosinamin 0,1, Magen¬ 
inhalt 5 ccm, Urinquantum 700 ccm. 15.Februar: 
Mageninhalt 10ccm, Urinquantum 800ccm, Thio¬ 
sinamin 0,1. 17. Februar: Mageninhalt 85 ccm, 
Urinquantum 720 ccm, Thiosinamin 0,1. 19. Fe¬ 

bruar: Mageninhalt30ccm, Urinquantum700ccm, 
Thiosinamin 0,1. 24. Februar: Mageninhalt 

40 ccm, Urinquantum 1000 ccm, Thiosinamin 0,1. 
27. Februar: Mageninhalt nihil, Urinquantum 
900 ccm, Thiosinamin 0,1. 1. März: Magen¬ 

inhalt nihil, Urinquantum 980 ccm, Thiosinamin 
0,15. 5. März: Mageninhalt 70 ccm, Urinquantum 
1200 ccm. Thiosinamin 0,15. 7. März: Magen¬ 
inhalt nihil, Urinquantum 1060 ccm, Thiosinamin 
0,15. 10. März: Mageninhalt nihil, Urinquantum 
800 ccm, Thiosinamin 0,15. 14. März: Magenin¬ 
halt nihil, Thiosinamin 0,1. 16. März: Magen¬ 
inhalt nihil, Urinquantum 1100 ccm, Thiosin¬ 
amin 0,1. 18. März: Mageninhalt nihil, Urin¬ 

quantum 1100 ccm. 26. März: Mageninhalt nihil, 
Urinquantum 1250 ccm. 

Das Körpergewicht betrug jetzt 68,5 kg. 
Die Grenzen des Magens waren die folgenden: 
nach unten 2 cm vom Nabel, nach links 7 und 
nach rechts 6 cm, nach oben reichte der Luft- ! 
ton bis zum Rippenrand. Eine Besserung war ■ 
in diesem Falle ohne Zweifel zu erkennen. | 
Das Allgemeinbefinden war ein vorzügliches 
geworden und wenn auch die Magengrenzen 
sich nicht ganz zur Norm zurückgebildet haben, ! 
so war in den letzten drei Wochen die Funktion ! 
des Magens doch die eines fast vollständig ; 
gesunden Organs. 

Fall 2: Magerer junger Mann von 22 Jahren, 
seit I 1 /* Jahren krank, klagt über Druck und 
Schmerzen in der Magengegend, besonders 
nach dem Essen. Stuhlgang zweimal wöchent¬ 
lich. Schlechter Ernährungszustand. Herz und | 
Lungen normal, Urin stets frei von Eiweiß und j 
Zucker. Erhebliche Magenerweiterung. 

7. Dezember: Mageninhalt nüchtern 180 ccm, i 
viele Nahrungsreste, unverdaut und grobbröck- ! 


lieh, Sarcine vorhanden, Congoreaktion stark, 
Milchsäure —, Urin 950 ccm. 9. Dezember: 
Mageninhalt 200 ccm wie 7. Dezember, Urin 
1030 ccm. 16. Dezember: Mageninhalt 240 ccm, 
Urinquantum 1000 ccm. 18. Dezember: Magen¬ 
inhalt 90 ccm, Urinquantum 910 ccm. 30. De¬ 
zember: Mageninhalt 300 ccm, Urinquantum 
700 ccm. 6. Januar: Mageninhalt 350 ccm, Urin¬ 
quantum 650 ccm. 11. Januar: Mageninhalt 
220 ccm, Urinquantum 700 ccm. 

Am 20. Januar wurde mit der Thiosinamin- 
behandlung begonnen. Das Körpergewicht be¬ 
trug 66,6 kg. Die untere Grenze des aufge¬ 
blähten Magens lag mannsdaumenbreit unter¬ 
halb des Nabels, nach links reichte er 5 cm 
über die linea alba hinaus und ungefähr eben¬ 
so weit nach rechts und nach oben bis unter 
den Rippenrand. Nüchterner Mageninhalt 
580 ccm, sehr viel Nahrungsreste und Sarcine. 
Urinquantum 980ccm. 23. Januar: Mageninhalt 
320 ccm, Urinquantum 1000 ccm, Thiosinamin 
0,1. 30. Januar: Mageninhalt 150 ccm, Thiosin¬ 
amin 0,1. Patient gibt heute an, daß seit den 
Injektionen das Druckgefühl im Magen ver¬ 
schwunden sei und der Appetit sich gebessert 
habe. 

3. Februar: Mageninh. 220ccm, Urinquantum 
1180 ccm, Thiosinamin 0,1. 6. Febr.: Mageninhalt 
200 ccm. Urinquantum 750 ccm, Thiosinamin 
0,1. 8. Februar: Mageninhalt 420 ccm, Urin¬ 
quantum 725 ccm, Thiosinamin 0.1. 10. Fe¬ 

bruar: Mageninhalt 400 ccm, Urinquantum 
620 ccm, Thiosinamin 0,1. 13. Februar: Magen¬ 
inhalt 320 ccm, Urinquantum 1000 ccm, Thio¬ 
sinamin 0,1. 19. Februar: Mageninhalt 860 ccm, 
Urinquantum 1220 ccm. Körpergewicht jetzt 
62,5 kg, Patient hatte demnach unter der Thio- 
sinaminbehandlung 4,1 kg abgenommen, er 
fühlte sich in den letzten Tagen abgemattet und 
hatte zu Bett liegen müssen. Thiosinamin 0,15. 
22. Februar: Mageninhalt 1000ccm, Urinquantum 
1000 ccm, Thiosinamin 0,15. 24. Februar: 

Mageninhalt 900 ccm, Urinquantum 1000 ccm. 
Thiosinamin 0,15. 27. Februar: Mageninhalt 

200 ccm, hatte Nachts gebrochen. Urinquantum 
1000 ccm, Thiosinamin 0.1. 1. März: Magen¬ 

inhalt 600 ccm, Urinquantum 1200 ccm, Thio¬ 
sinamin 0,1. 5. März: Mageninhalt 300 ccm, 

Urinquantum 1100 ccm, Thiosinamin 0,1, Körper¬ 
gewicht 65,5 kg. 8. März: Mageninhalt 430 ccm, 
Urinquantum 1050ccm, Thiosinamin 0,1. 11. März: 
Mageninhalt 360 ccm, Urinquantum 1100 ccm, 
Thiosinamin0,1. 21.März: Mageninhalt420ccm, 
viel unverdaute, grobbröckliche Nahrungsreste, 
mit Sarcine im Sediment des dreischichtigen 
Inhalts, Congo stark positiv, Urinquantum 
1030 ccm, Körpergewicht 64 kg. Die Magen¬ 
grenzen zeigten sich bei Aufblähung nach 
unten einen Finger breit unterhalb des Nabels; 
links, rechts und oben ergab sich der am 
20. Januar erhobene Befund. Die Behandlung 
mit Thiosinamin war in diesem Falle also re¬ 
sultatlos geblieben. An dem Mißerfolg trägt 
aber vielleicht die schlechte Lebensführung des 
Kranken einen großen Teil der Schuld, der 
als Straßenverkäufer nicht dazu anzuhalten 
war, auch nur einigermaßen die vorgeschrie¬ 
bene Ernährungsweise inne zu halten. 

Fall 3. Mann, 54 Jahre alt, mit ziemlich 
gutem Ernährungszustände, seit sieben Jahren 
krank, leidet an Uebelkeit, zeitweisem Speichel¬ 
fluß und Erbrechen, welches alle Woche ein¬ 
mal ungefähr wiederkehrt. Er wurde seit 
Weihnachten 1903 in der Poliklinik regelmäßig 
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mit Auswaschungen des Magens behandelt. 
Erbrechen und ein in der letzten Zeit aufge¬ 
tretener Druck in der Magengegend sind da¬ 
durch verschwunden. 28. Januar: Der nüch¬ 
terne Mageninhalt betrug 155 ccm, mit vielen 
unverdauten Bröckeln. Congoreaktion stark 
positiv. Herz und Lungen intakt. Urin ent¬ 
hielt weder Eiweiß noch Zucker, sein 24stün- 
diges Quantum betrug 810 ccm. 

29. Januar: Urinquantum 1500 ccm, Magen¬ 
inhalt 300 ccm, von derselben Beschaffenheit 
wie am 28. Januar, enthält auch Sarcine. 30. Ja¬ 
nuar: Urinquantum 1900 ccm, Mageninhalt 
150 ccm. 31. Januar: Urinquantum 2050 ccm, 
Mageninhalt 225 ccm. 1. Februar: Urinquantum 
1650 ccm, Mageninhalt 260 ccm. Körpergewicht 
60,5 kg. Die unteren Magengrenzen befanden 
sich ungefähr 5 bis 6 cm nach unten vom 
Nabel, die kleine Kurvatur verlief in der Mitte 
zwischen Proc. xiphoid. und Nabel. Es be¬ 
stand demnach Gastrektasie mit Gastroptose. 
Am 1. Februar erhielt Patient die erste Thio- 
sinamininjektion, 0,1 ccm. Die zweite Injektion 
wurde am 3. Februar gemacht und zwar eben¬ 
falls 0,1, Mageninhalt 220 ccm, Urinquantum 
2000 cm. Congo stark positiv. Milchsäure ne¬ 
gativ, Sarcine vorhanden, grobbröckliche Reste. 
15. Februar: Mageninhalt von obiger Beschaffen¬ 
heit 170 ccm. Urin 1650 ccm, Thiosinamin 0,1. 
17. Februar: Mageninhalt 260 ccm, Urinquantum 
1500 ccm, Thiosinamin 0,1. 22. Februar: Magen¬ 
inhalt 500 ccm, Urinquantum 1500 ccm. 24. Fe¬ 
bruar: Mageninhalt 250 ccm, Urinquantum 
1250 ccm, Thiosinamin 0,15. 27. Februar: 

450 ccm, Urinquantum 900 ccm, Thiosinamin 
0,15. 1. März: Mageninhalt 930 ccm, Urinquan¬ 
tum 890 ccm, Thiosinamin 0,15. 5. März: Magen¬ 
inhalt 740 ccm, Urinquantum 950 ccm, Thiosin¬ 
amin 0,15. 7. März: Mageninhalt 1180 ccm, 

Urinquantum750ccm, Thiosinamin 0,15. 9. März: 
Mageninhalt 1140 ccm, Urinquantum 1250 ccm, 
Thiosinamin 0,1. 12. März: Mageninhalt 500 ccm, 
Urinquantum 900 ccm, Thiosinamin 0,1. 16. März: 
Mageninhalt 700 ccm, Urinquantum 1080 ccm, 


Thiosinamin 0,1. 19. März: Mageninhalt 600 ccm, 
Urinquantum 1100ccm,Thiosinamin0,1. 23.März: 
Das Körpergewicht betrug 61 kg. Patient hatte 
demnach zwar */* kg zugenommen, aber die 
Magengrenzen waren, wie die Aufblähung 
zeigte, dieselben geblieben und der Rückstand 
im nüchternen Magen war eher noch größer 
als im Anfang der Behandlung. Hier kann also 
von einem günstigen Einfluß des Thiosinamins 
auf die Gastrektasie nicht die Rede sein, ob¬ 
wohl Patient 1,55 g Thiosinamin subkutan in¬ 
jiziert bekommen hatte und sich einer vor¬ 
schriftsmäßigen Lebens- Und Ernährungsweise 
befleißigte. 

Während wir demnach in 2 Fällen mit 
der Thiosinaminbehandlung negative Re¬ 
sultate erhalten haben, können wir bei 
Fall 1 den Gedanken nicht von der Hand 
weisen, daß hier das Mittel in der Tat 
einen bessernden Einfluß ausgeübt hat. 
Patient war bereits 6 Wochen mit strenger 
Diät und Magenausspülungen behandelt 
worden und wenn auch zugegeben werden 
muß, daß der Fortschritt der Besserung 
zum Teil durch dieselben mit veranlaßt 
worden sein mag, so war die gutartige 
Wendung doch eine zu plötzliche, um allein 
auf das Konto der vorangegangenen Thera¬ 
pie gesetzt werden zu können. Jedenfalls 
sind Fälle wie der vorliegende geeignet, 
uns zu veranlassen, bei Gastrektasien in¬ 
folge narbiger Pylorusstenose weitere Ver¬ 
suche mit der Thiosinaminbehandlung zu 
machen. 

Herrn Dr. Albu, auf dessen Anregung 
diese Beobachtungen gemacht wurden, 
spreche ich hiermit meinen besten Dank 
aus. 


Zur Behandlung chronischer Lymphdrusen-Intumeszenzen. 

Von Dr. A. Hecht-Beuthen O.-S. 


In seiner Publikation über „Chronische 
Lymphdrüsen - Intumeszenzen, verdächtig 
als latente Tuberkuloseherde“ (cf. Therapie 
der Gegenwart 1904, S. 265) empfiehlt 
Sanitätsrat Dr. Fürst zur Beseitigung dieser 
Tumoren warm Einreibungen mit 6°/ 0 Jod- 
Vasogen, welches er auch innerlich ge¬ 
brauchen läßt. 

Dagegen erwähnt er die Kreosotprä¬ 
parate mit keinem Worte. Ich bin davon 
um so mehr überrascht, als bereits weiland 
Prof. Sommerbrodt im Jahre 1887 auf 
Grund der erwiesenen Identität von Skro¬ 
fulöse und Tuberkulose die Behandlung 
großer Drüsenpakete am Halse mit Kreosot 
empfohlen hat. Die Resultate, welche er 
selbst damit erzielt hat, sind so gute ge¬ 
wesen, daß er diese Behandlung später 
nochmals warm empfohlen hat (cf. Berlin, 
klin. Wochenschr. 1892. No. 26). 

Da diese Behandlungsmethode bisher 


keine Beachtung gefunden zu haben scheint, 
— ich selbst habe, soweit ich die medizi¬ 
nische Literatur beherrsche, bisher ver¬ 
gebens nach einer Empfehlung derselben 
geforscht — sehe ich mich genötigt, noch¬ 
mals nachdrücklich auf dieselbe hinzu¬ 
weisen. Sie verdient diese Empfehlung 
mit Recht, da ich ihre Wirksamkeit be¬ 
stätigt gefunden habe. 

Als beweiskräftiges Beispiel möchte ich 
folgenden Krankheitsfall anführen: 

Im Jahre 1893 wurde ich zu dem Vijährigen 
Söhnchen des Bezirksgendarmen P. in Lohnau 
O.-Schl. gerufen. Dasselbe litt an einem heftigen 
Brechdurchfall. Als Nebenbefund konstatierte 
ich exulcerierte skrofulöse Lymphdrüsen am 
unteren Rande beider Unterkieferhälften ent¬ 
lang. (Infektion von der Mundhöhlenschleim- 
I haut ausgehend!) Unter rationeller Behandlung 
schwanden die gastrischen Symptome sehr bald. 
Um so hartnäckiger aber erwies sich die Diar¬ 
rhoe. Letztere trotzte sowohl der diätetischen, 
als auch medikamentösen Behandlung. Erst 
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als ich zum Kreosot meine Zuflucht nahm, 
wich auch sie. Gleichzeitig trat auch eine 
Heilung der skrofulösen Lymphdrüsenaffektion 
ein, indem sich zunächst die Fisteln schlossen 
und später die Lymphdrüsengeschwülste ver¬ 
schwanden. In kurzer Zeit hat sich dann aus 
dem elenden, abgezehrten Kinde ein prächtiger, 
blühend aussehender Knabe entwickelt. 

Seitdem habe ich in einer stattlichen 
Anzahl die Lymphdrüsenpakete skrofulöser 
Kinder durch inneren Gebrauch des Kreo¬ 
sotais zum Schwinden gebracht. Das 
gleiche Resultat erzielte ich neuerdings 
durch Einreibungen mit Kreosot-Vasogen 
und zwar nicht nur bei den sichtbaren 
skrofulösen Lymphdrüsenaffektionen, son¬ 
dern auch bei der fieberhaften Bronchial¬ 
drüsentuberkulose der Kinder. Hier äußerte 
sich der günstige Einfluß der Behandlung 
durch Nachlaß des Fiebers, sowie durch 
Besserung des Allgemeinbefindens und der 
Ernährung. 

In einem Falle, betreffend ein ß^jähriges 
Mädchen, von gesunden Eltern abstammend, 
wo ich das langwierige Fieber unabhängig 
und in Uebereinstimmung mit einem Kinder¬ 
ärzte auf Bronchialdrüsentuberkulose zu¬ 
rückführen zu müssen glaubte, entwickelte 
sich ein Jahr später in der Gegend der 
linken Articulatio sacro - iliaca ein kalter 


Abszess, die Folge eines kariösen Pro¬ 
zesses. Auch in diesem Falle brachte ich 
das Fieber durch Einreibungen raitKreosot- 
Vasogen in wenigen Tagen zum Schwinden. 
Der Erfolg war insofern ein sichtbarer, als 
das Fieber von Tag zu Tag herunterging. 
In solchen Fällen Jodpräparate anzuwenden, 
würde ich Bedenken tragen. 

Ich würde mich des Kreosotais als anti¬ 
skrofulösen Heilmittels nicht so warm an¬ 
nehmen, wenn es nicht auch bei anderen 
skrofulösen Krankheitserscheinungen sich 
bewähren möchte, ich meine die hart¬ 
näckigen Diarrhöen auf skrofulöser Basis. 
Auch diese werden durch Kreosotal prompt 
beseitigt. Während letzteres als Resorbens 
im Jodvasogen einen Rivalen gefunden zu 
haben scheint, steht es als Antidiarrhoicum 
unübertroffen da. Alle andern Styptica, 
wie Tannin und seine Derivate, Bismuthum, 
Dermatol, Argentum nitricum usw. erweisen 
sich in solchen Fällen als gänzlich wir¬ 
kungslos. 

Da das Kreosotal schließlich auch die 
spezifischen Schleimhautkatarrhe der Lun¬ 
gen günstig zu beeinflussen vermag, stehe 
ich nicht an, das Kreosotal als ganz her¬ 
vorragendes Antiskrofulosum warm zu 
empfehlen. 


Die Behandlung der Nachgeburtsblutungen. 

Von Dr. H. Thomson-Odessa. 


In einer unlängst erschienenen Arbeit 
empfiehlt Fritsch 1 ) auf Grundlage viel¬ 
facher praktischer Erfahrungen zur Stillung 
von Nachgeburtsblutungen Methoden, die 
gewiß durch ihre Einfachheit und schnelle 
Ausführbarkeit frappieren. Bei Atonie wird 
der Uterus über der Symphyse längere Zeit 
fest komprimiert erhalten, bei Cervixblutun¬ 
gen eine doppelte Kompression des Uterus 
im Becken mit den Händen ausgeübt. Auch 
ich bin nach längerer Beobachtung zu ähn¬ 
lichen Maßnahmen gelangt, die ich im fol¬ 
genden kurz mitteilen möchte. Obgleich 
ich mit der immerhin etwas umständlichen 
und zeitraubenden Tamponade im allge¬ 
meinen zufrieden war, so genügte dieselbe 
in allen Fällen doch auch nicht und mußte 
ich zur definitiven Blutstillung noch den 
zu beschreibenden Handgriff, der im Prinzip 
ja nicht neu ist, hinzufügen. Auch die 
Cervixnaht hatte in vereinzelten Fällen nicht 
den erwünschten Erfolg. Dieser Handgriff 
erwies sich durchaus wirksam sowohl bei 
atonischen als auch bei Rißblutungen. 
Letzterer Umstand ist gewiß für den jungen, 
unerf ahrene n Geburtshelfer resp. für die 
Deutsch, med. Woch. 1904, Nr. 1 S. 19. 


Hebamme sehr wichtig, da dieselben bei 
der unerwarteten, gefahrdrohenden Situa¬ 
tion oft nicht imstande sind, schnell genug 
zu erkennen, um welche Art der Blutung 
es sich handelt, dieselbe kann ja eine aus 
Atonie und Rißblutung kombinierte sein. 
— Ich verfahre so: Nach Entfernung der 
Placenta umfasse ich fest mit der rechten 
Hand den Uterus und drücke ihn tief in 
das Becken und mehr nach vorne gegen 
die Symphyse. Mit der linken Hand 
drücke ich einen großen, festen, sterilen 
Wattetampon stark gegen die Vulva in 
das Becken hinein, so daß der Uterus 
zwischen den Händen und der Symphyse 
möglichst fest komprimiert längere Zeit 
1 /t—V 2 —-1 Stunde erhalten wird, wobei die 
linke Hand sich auf den Ellbogen aufstützt, 
die rechte durch die Hände eines Gehilfen 
unterstützt oder zeitweilig abgelöst werden 
kann. Nachher kommt auf den Uterus ein 
Sandsack oder irgend ein schwerer Gegen¬ 
stand, der noch mit einem umgelegten Hand¬ 
tuch fixiert werden kann. — Die Wirkung 
dieser Methode, wenn möglichst energisch 
und andauernd ausgeführt, war prompt. 
Bei den Manipulationen bleiben die inneren 
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Genitalien unberührt, durch den äußeren 
Wattetampon wird die Kompression er¬ 
höht, und, wie ich mich einmal überzeugen 
konnte, auch eine gleichzeitig bestehende 
Blutung aus der Klitorisgegend gestillt. 
Nach einer vorausgegangenen Uterustam- 


j ponade kommt natürlich eine noch größere 
Kompressionswirkung zustande. Bis jetzt 
genügte dieses von mir in letzter Zeit in 
einer Reihe von Nachgeburtsblutungen an¬ 
gewandte Verfahren immer und kann ich 
| dasselbe nur bestens empfehlen. 


Ueber die Ausrottung der Anchylostomiasis in den Bergwerken von 

Selmeczbänya (Ungarn). 

Von Dr. Enterich Töth, königl. ung. Montandistrikts-Oberphysikus. 


In Selmeczbänya ist die Wurmkrankheit 
seit dem Jahre 1882 gänzlich erloschen 
und seither kein einziger Fall mehr vor¬ 
gekommen. Zur Ausrottung sind folgende 
Maßregeln getroffen worden: Den Arbeitern 
ist verboten ihre Exkremente auf den Boden 
der Grube zu entleeren, es wurden für sie 
Tonnen mit Eisenvitriollösung aufgestellt, 
die Arbeiter wurden über die Wichtigkeit 
dieses Verbotes belehrt und es wurde 
ihnen erklärt, daß sie mit dem an ihren 
Händen klebenden Schmutze nicht nur die 
Würmer verschlingen und dadurch wurm¬ 
krank werden, sondern nachdem der Boden 
mit menschlichen Exkrementen vermengt 
wird, sie ihren eigenen Unrat verzehren. 
Die Uebertreter des Verbotes wurden 
streng bestraft, die Arbeiter sahen baldigst 
die Wichtigkeit dieser Maßregeln ein und 
seit dieser Zeit kontrollieren sie selbst das 
Einhalten des Reinlichkeitsgebotes. 

Der in den Stollen befindliche Unrat, 
Schmutz, die Oberfläche des Bodens wur¬ 
den aufgescharrt und ausgeräumt, und mit 
reinem Sand versehen. Der Erfolg dieser 
Maßnahme wurde sofort fühlbar. 

Die an Anaemia erkrankten Arbeiter 
wurden durch die wurmvertreibende 
„Merk’sche * Arznei Extr. fil. mar. aeth. 
viride" geheilt, die nicht an Blutarmut 
Leidenden aber außer Acht gelassen. 
Uebrigens setzten die Arbeiter ihre Be¬ 
schäftigung fort, ob sie jetzt wurmkrank 
waren, oder nicht in den Gruben. 

Nachdem in Selmeczbänya die Gruben 
seit dem Jahre 1882 fürsorglich vom 
menschlichen Unrate rein gehalten werden, 
ist hier keine weitere Maßregel, Unter¬ 
suchung gegen die Krankheit oder deren 
Einschleppung in Anwendung gebracht und 
die Obwaltung dieser Notwendigkeit liegt 
gar nicht vor. Sollte auch ein mit Anchy- 
lostomum infizierter Arbeiter von ander¬ 
wärts hierher kommen, so gefährdet er die 
Arbeiter nicht im geringsten, nachdem er 
selbst in den Gruben die Reinlichkeit ein- 
halten muß, die Genossen achten auf ihn 


und dulden nicht das Beschmutzen und 
die Verunreinigung des Grubenbodens. 

Das Erlöschen der Wurmkrankheit ist 
zur großen Wohltat der Arbeiter geworden, 
die Todes- und Erkrankungsverhältnisse 
haben sich vermindert und besonders die 
infizierenden Krankheiten, wie Lungen¬ 
entzündung, Brustfellentzündung, Typhus, 
Darmkatarrh usw.; die Krankengelder und 
die Arzneikosten sind kleiner, die Arbeiter 
sind gesund, kräftig und arbeitsfähig ge¬ 
worden. Heute haben sich die Kranken¬ 
gelder und die Arzneikosten bis zur Hälfte 
vermindert als es in den achtziger Jahren 
gewesen ist, trotzdem der Arbeitslohn 
höher (das Krankengeld beträgt 60% des 
Arbeitslohnes) und der Preis der Arznei¬ 
mittel gestiegen ist. Die Arbeiter erreichen 
das 35—40. Arbeitsjahr, lassen sich pen¬ 
sionieren und es gibt weniger Witwen 
und Waisen. Das allgemeine Sanitäts¬ 
wesen hat sich auch darin bedeutend ge¬ 
bessert, daß die Anzahl der verkümmerten, 
schwachen und blöden Kretinkinder abge¬ 
nommen hat, und Selmeczbänya heutzutage 
bei der Militärassentierung den verlangten 
Soldatenbedarf liefern kann, während die 
Stadt in früheren Zeiten in dieser Hinsicht 
immer in Schuld geblieben war. Der 
kräftige und gesunde Arbeiter kennt die 
Krankheit nicht, kann mehr arbeiten und 
erwerben, und lebt so mit seiner Familie 
in besseren Verhältnissen, verkümmert nicht 
in Elend und Not in dem Maße, wie zu 
jener Zeit, als noch die Wurmkrankheit 
herrschte, obgleich bei uns heute die 
Lebensmittel bedeutend teurer geworden 
sind. 

Die obige Darstellung erweist klar, daß 
wenn die Gruben vom menschlichen Un¬ 
rate rein gehalten werden, die gegen¬ 
wärtige, mit Anchylostomum-Puppen in¬ 
fizierte Laufoberfläche der Stollen auf¬ 
gescharrt und ausgeräumt wird, die Wurm¬ 
krankheit ganz gewiß erlöschen muß, ge¬ 
rade so, wie diese hier in Selmeczbänya 
erloschen ist. 


Für die Redaktion verantwortlich: Prof. G. Klempeier in Berlin. — Verantwortlicher Redakteur für Oesterreich-Ungarn: 
Eugen Schwarzenberg in Wien. — Druck von Julius Sittenfeld in Berlin. — Verlag von Urban & Schwarzenberg 

in Wien und Berlin. 
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Die Behandlung der Nierenstein-Krankheit. 1 ) 


Von G. Klemperer. 

III. 


Die medikamentöse Therapie. 

In der vorhergehenden Vorlesung ist 
dargelegt, daß wir wohl in der Lage sind, 
durch Auswahl der Nahrung dem Urin eine 
solche Zusammensetzung zu verleihen, daß 
ein Ausfallen kristallisierter Substanzen aus 
demselben zur Unmöglichkeit wird. Es 
darf also keinem Zweifel unterliegen, daß 
die diätetische Behandlung der Nierenstein¬ 
krankheit prophylactisch in jeder Beziehung 
ausreicht und daß es einer medikamentösen 
Behandlung durchaus nicht bedarf. 

Wenn ich nun doch noch über die 
Möglichkeiten, die Zusammensetzung des 
Harns durch Medikamente zu beeinflussen, 
mich ausführlich verbreite, so geschieht es 
deswegen, weil nicht alle Menschen dem 
Zwange diätetischer Verordnungen sich 
dauernd unterzuordnen gewillt sind. Nicht 
selten werden durch die verordnete Diät 
liebgewordene Gewohnheiten mehr oder 
minder beeinträchtigt, und der Patient ist 
dankbar, wenn ihm die Möglichkeit gezeigt 
wird, das ersehnte Ziel ohne allzugroße 
Beschränkung zu erreichen. Es steht nun 
fest, daß die Lösung der leicht kristallisieren¬ 
den Substanzen in gewissen Grenzen auch 
durch Medikamente herbeigeführt werden 
kann. Es kann also jedenfalls die medika¬ 
mentöse Verordnung zur Unterstützung 
des diätetischen Regime herangezogen 
werden, und auch der überzeugte Anhänger 
der Ernährungstherapie wird sich mancher 
Arzneimittel mit Vorteil bedienen. Es wird 
Ihnen jedenfalls erwünscht sein, meine 
Herren, zu erfahren, was klinische Beob¬ 
achtung und experimentelle Untersuchung 
über die Wirksamkeit der hierher gehörigen 
Medikamente auszusagen gestatten. 

Es ist selbstverständlich, daß auch die 
medikamentösen Verordnungen je nach der 
Zusammensetzung des Steines verschieden 
sind, genau wie es bei den diätetischen 
Maßnahmen der Fall ist. 

1. Die medikamentöse Therapie 
bei harnsauren Nierensteinen. £s 
ist in der vorhergehenden Vorlesung aus¬ 
einandergesetzt, daß die Harnsäure in 

•) Vorlesungen, gehalten vor prakt. Aerzten, vergl. 
diese Zeitschrift, 1902 S. 525, 1903 S. 385. 


zwei Formen in den Urin Übertritt, als 
freie Harnsäure, welche sich in über¬ 
sättigter Lösung befindet, und als saures 
Salz, in basischer Bindung, welches im 
Harnwasser genügend leicht löslich ist. 
Die Lösungsfähigkeit der freien Harnsäure 
können wir vorläufig durch Medikamente 
ebensowenig beinflussen wie durch die 
Diät. Bisher ist uns nur ein einzigerFak- 
tor bekannt, der zur physikalischen Lösung 
der freien Harnsäure beiträgt, das ist der 
normale Harnfarbstoff, das Urochrom, und 
dessen Menge ist unserer Beeinflussung 
gänzlich entzogen. Dagegen ist es in unser 
Belieben gerückt, den freienAnteil derHarn- 
säure zu vermindern und den basisch ge¬ 
bundenen zu vermehren und auf diese 
Weise das Auskristallisieren von Harn¬ 
säure zu verhindern. Diätetisch geschieht 
dies durch Einschränkung der Fleischkost 
und reichliche Darbietung von Vegetabilien. 
Medikamentös ist es in ausgezeichneter 
Weise durch Darreichung alkalischer Salze 
zu erreichen. In welcher Weise die Al¬ 
kalien diese Wirkung erzielen, ist in der 
letzten Vorlesung genügend auseinander¬ 
gesetzt. Heute habe ich darüber zu han¬ 
deln, welche Präparate, und in welcher 
Form und Dosis dieselben am besten dar¬ 
gereicht werden. 

Ich könnte mich nun auf den Boden 
der übereinstimmenden Erfahrung vieler 
Aerzte stellen bezw. meine eigenen Beob¬ 
achtungen aus der Praxis sprechen lassen 
und danach verkünden, daß Alkalien am 
besten in der Form der natürlichen kohlen¬ 
säurereichen Mineralwässer verabreicht wer¬ 
den. Aber auf diesem Gebiet der Therapie 
ist es doch wohl besser, sich nicht auf Einzel¬ 
erfahrungen zu verlassen. YJie viel Ent¬ 
täuschungen hat die praktische Medizin 
schon erlebt, weil sie günstige Erfahrungen 
mit Arzneimitteln zu schnell verallge¬ 
meinerte! Wir sind in der glücklichen Lage, 
den Weg der experimentellen Prüfung zu 
betreten, indem wir feststellen, einen wie 
großen Anteil der Harnsäure die verschie¬ 
denen Alkalipräparate in basische Bindung 
bringen. Die Resultate, die wir durch solche 
Experimente erreichen, werden uns für die 
Praxis untrügliche Wegweiser sein. 
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Der Anteil der Harnsäure, welche sich 
in freier übersättigter Lösung befindet, 
wird nach His so bestimmt, daß man 
100 ccm des Urins in verschlossener 
Flasche in einem Schüttelapparat, der 
durch einen Motor in schneller Umdrehung 
gehalten wird, 48 Stunden ausschüttelt. 
Hat man vorher eine geringe gewogene 
Menge chemisch reiner Harnsäure zuge¬ 
setzt, so kann man sicher sein, daß nach 
der Schüttelprozedur die ganze freie 
Harnsäure ausgefallen ist, während nur 
die basisch gebundene Harnsäure in Lö¬ 
sung bleibt. 1 ) 

Damit Sie nun in der Lage sind, sich 
selbst ein Urteil zu bilden, gebe ich Ihnen 
in der folgenden Tabelle eine Zusammen¬ 
stellung eigener Untersuchungen, welche 
anzeigen, wie sich die Harnsäure in ihre 
beiden Anteile spaltet. 

Tabelle 1. 


Es sind enthalten in 100 ccm 
Urin 


Art des Urins 

Ge¬ 

samt- 

Harn¬ 

säure 

freie 

Harn¬ 

säure 

basisch 

gebun¬ 

dene 

Harn¬ 

säure 

% 

freie 

Harn¬ 

säure 

Klarer Mittagsharn 
sp. G. 1022 
Reaktion sauer 

0,0630 

0,0294 

0,0336 

47 

Klarer Abendharn 
sp. G. 1030 
Reaktion sauer 

0,0714 

0,0367 

0,0347 

52 

Klarer Morgenharn 
sp. G. 1024 
Reaktion sauer 

0,0701 

0,0382 

0,0319 

54 

Klares Tagesge¬ 
misch, sp. G.1026 
Reaktion sauer 

0,0893 

0,0565 

0,0328 

63 

Klarer Abendharn 
sp. G. 1019 
Reaktion sauer 

0,0647 

0,0434 

0,0213 

67 

Klares Tagesge¬ 
misch, sp.G. 1013 
Reaktion sauer 

0,0479 

0,0356 

0,0123 

74 

Klarer Morgenharn 
sp. G. 1029 
Reaktion sauer 

0,0665 

0,0492 

0,0163 

75 

Klarer Abendharn 
sp. G. 1025 
Reaktion sauer 

0,0676 

0,0570 

0,0106 

84 

Klarer Vormittags¬ 
harn, sp. G. 1027 
Reaktion sauer 

0,1050 

0,0893 

0,0157 

85 

Klarer Morgenurin 
sp. G. 1029 
Reaktion sauer 

0,1102 

0,0977 

0,0125 

88 


J ) Die Technik meiner Bestimmungen war fol¬ 
gende: In 100 ccm Urin wird nach Ludwig- 
Salkowski die Harnsäure bestimmt (gesamte Harn¬ 
säure = freie -}- gebundene). Weitere 100 ccm des¬ 
selben Urins werden nach His ausgeschöttelt, vom 
Centrifugat abfiltriert, im Filtrat wiederum nach 


Die in der Tabelle zusammengestellten 
Urine entstammen sämtlich gesunden Per¬ 
sonen, welche sich ohne besondere Vor¬ 
schrift mit gemischter Kost ernährten; aus 
den verschieden hohen Zahlen der Ge¬ 
samt-Harnsäure geht hervor, daß sie 
wechselnde Fleischmengen genossen und 
der verschieden hohe Anteil an freier 
Harnsäure läßt auf die Menge der ge¬ 
nossenen Vegetabilien schließen. Es zeigt 
nun die Tabelle in deutlicher Weise, wie 
große Mengen freier Harnsäure der Urin 
in übersättigter Lösung zu halten vermag, 
selbst wenn die absoluten Harnsäurewerte 
ziemlich hoch sind. Das ist augenschein¬ 
lich nur durch einen hohen Gehalt an 
colloidaler Farbsubstanz möglich; es waren 
in der Tat stets starkgefärbte Urine, wel¬ 
che so große Harnsäuremengen gelöst 
hielten. 

Bei so hohen Anteilen an freier Harn¬ 
säure, wie sie 80% und darüber darstellen, 
ist der Urin freilich an der Grenze seiner 
Lösungsfähigkeit angelangt. Die folgen¬ 
den Bestimmungen sind an Urinen nach 
Fleischkost angestellt, bei denen ein sehr 


Tabelle 2. 1 ) 



Es sind enthalten in 100 ccm 
Urin 

Art des Urins 

Ge- 

sarat- 

Harn- 

säure 

freie 

Harn¬ 

säure 

basisch 

gebun¬ 

dene 

Harn¬ 

säure 

% 

freie 

Harn¬ 

säure 

Mittagsurin, sp. G. 
1024, Reaktion 
sauer. Sediment 
von Harnsäure . 

0,0932 

0,0814 

0,0114 

87 

Frühurin, sp. G. 
1021. Reaktion 
sauer. Sediment 
von Harnsäure . 

0,0596 

0,0520 

0,0076 

88 

Frühurin, sp. G. 

1021. Reaktion 
sauer. Sediment 
von Harnsäure . 

0,0667 

0,0633 

0,0034 

95 

Ludwig-Salkowski 

die Harnsäure 

bestimmt. Die 


erhaltene Zahl bezeichnet die gebundene Harnsäure. 
Differenz der gesamten und gebundenen ist die freie 
Harnsäure. Oder man schQttelt zweimal je 100 ccm 
eines Urins mit gewogenen Mengen Harnsäure aus 
und bestimmt in der einen Portion die Harnsäure 
des Filtrats, während man von der andern Portion 
das Centrifugat selbst mit Normal - Piperidinlosung 
titriert. Ich kann die letztere Methode der Harn¬ 
säurebestimmung als zuverlässig empfehlen. 

^ l ) In diesen Bestimmungen sind je 2 Proben 
ausgeschQttelt und in der einen die Harnsäure des 
Filtrats als gebundene, in der andern die des Cen¬ 
tn fugats (also das ursprüngliche Sediment mit der 
ausgeschOttelten Harnsäure zusammen) als freie Harn¬ 
säure bestimmt. Die Gesamt-Harnsäure ist die be¬ 
rechnete Summe. 
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geringer Gehalt von alkalisch gebundener 
Harnsäure der freien gegenübersteht; sie 
zeigen, daß dabei oft genug Harnsäure 
zum Ausfallen kommt. 

Wir wollen nun sehen, wie sich das 
Verhältnis der freien zur gebundenen 
Harnsäure nach Darreichung von Alkalien 
gestaltet, und geben zuerst Bestimmungen, 
welche nach Genuß von Fachinger Wasser 
bei gemischter Kost angestellt sind. 

Versuchsobjekt war ein gesunder Mann, 
<ier übrigens vor Jahren reguläre Gichtanfälle 
gehabt hat und seitdem eine große Vorsicht in 
der Lebensweise bewahrt, indem er stets eine 
recht gemischte Kost zu sich nimmt, ohne aber 
die Fleischnahrune zu beschränken, regelmäßig 
tgl. I 1 /* Flaschen Fachinger, aber fast gar keine 
alkoholischen Getränke zu sich nimmt. An 
den Versuchstagen war die Nahrungsaufnahme 
folgende: Früh 7* 1 Milchkakao mit 2 Eiern und 
1 Weißbrot mit Butter, 2 Nm.: Fleischbrühe, 
V 4 Pfund Fleisch, reichlich Gemüse, Kartoffeln, 
Mehlspeise, 8 Abd.: 7* Pfd. Fleisch, Weißbrot, 
Butter, Früchte. Zu Mittag l /s Flasche Fachin¬ 
ger, nachmittags 1 Tasse Milchkaffee, abends 
1 Flasche Fachinger. Der Urin war hell, ganz 
klar, und betrug in 24 Stunden 2—2 1 /* 1. 


tration die harnsauren Salze in Lösung 
halten helfen 1 ). Andererseits ist auch bei 
reichlichem Trinken natürlicher Alkali¬ 
wässer nicht zu befürchten, daß durch all¬ 
zustarke Alkalisierung des Urins reichlich 
Phosphate ausfielen und dadurch der Pa¬ 
tient in die Gefahr neuer Nierensteinbildung 
geriete. Die Reaktion bleibt schwach sauer, 
oder wird amphoter oder ganz schwach 
alkalisch, die leicht entstehende Phosphat¬ 
trübung ist geringfügig und die reichliche 
Diurese spült dieselbe leicht heraus. 

Was in diesen Bestimmungen vom Fa¬ 
chinger Wasser festgestellt ist, gilt ebenso 
vom Biliner, Vichy, Salzbrunner, Offen¬ 
bacher und anderen Mineralwässern, die 
Natron bicarbonicum und CO 2 enthalten. 
Ich glaube auch, daß man die immerhin 
teuern natürlichen Wässer sehr gut durch 
künstliche Getränke von derselben Zu¬ 
sammensetzung, zu deren Bereitung sich 
namentlich die Sandowschen Salze em¬ 
pfehlen, ersetzen kann. Ebenso kann man 
das Natron bicarbonicum in Substanz geben. 


Tabelle 3. 



Es sind enthalten 

in 100 ccm Urin 

In 100 ccm Urin 

Art des Urins 

Gesamt- 

Harnsäure 

freie 

Harnsäure 

basisch 

gebundene 

Harnsäure 

°/o 

freie 

Harnsäure 

lösen sich noch in 

4 Stunden bei 37° 

Portion von 3 3 /4 Uhr nachmittags, 
schwach sauer, klar, sp. Gewicht 
1012. 

0,0194 

0 

0,0194 

0 

0,0284 g Harnsäure 

Abends 9 Uhr: schwach sauer, klar, 
sp. Gewicht 1017. 

0,0199 

0 

0,0199 

0 

0,0351 g 

Abends 11 Uhr: schwach sauer, klar, 
sp. Gewicht 1012. 

0,0136 

0 

0,0136 

0 

0,0242 g 

Abends 8 Uhr: Reaktion amphoter, 
leicht getrübt von Phosphaten, sp. 
Gewicht 1021. 

0,0107 

0 

0,0107 

0 

0.0472 g 

Früh 6 Uhr: Reakt.amphot., leicht ge¬ 
trübt von Phosphaten, sp. Gew. 1021 

0,0191 

0 

0,0191 

0 

0,0103 g 

1 Uhr nachmittags 1 ). 

0,0215 

0 

0,0215 

0 

0.0201 g 

4*/ 4 Uhr nachmittags: 1023. Phosph. 

0,0439 

0,0019 

0,0420 

4 

0 

7 Uhr abends: 1025. Reakt. amphot. 

0,0323 

0 

0,0323 

0 

0,0021 g 

10*/sUhr abends: 1024. Reakt.amphot. 

0,0450 

0,0085 

0,0365 

19 

0 

12 l /a Uhr vormittags: 1024. .... 

0,0276 

0 

0,0276 

0 

0,0110 g 


Diese Zahlen bedürfen wohl keines 
Kommentars. Sie zeigen, daß gemischte 
Kost mit reichlicher Darreichung alkali¬ 
schen Mineralwassers in geradezu idealer 
Weise die Lösung der Harnsäure im Urin 
herbeiführt, indem sie die gesamte Menge 
in gebundene Form überführt. Durch die 
reichliche Flüssigkeitsausscheidung wird 
der prozentische Gehalt der Harnsäure 
herabgedrückt, gleichzeitig die Löslichkeit 
des Urates erleichtert. Der hohe CO 2 - 
Gehalt, den die Mineralwässer dem Urin 
mitteilen, würde auch bei höherer Konzen¬ 


Dabei darf man denn freilich nicht ver¬ 
gessen, daß allzu kleine Dosen kaum eine 
Wirksamkeit üben. 

Die folgende Tabelle zeigt den Urin von 
zwei jungen Männern, welche Berliner Wirts¬ 
hauskost genießen. Dieselbe enthält viel ge¬ 
würztes Fleisch und sehr wenig Gemüse. Der 
junge Mann, von dem die ersten drei Bestim¬ 
mungen stammen, hat am 5. April um 1, 2 1 /*, 
4, 7, 8, 9 Uhr und am 6. April um 10, 11, 12, 
1, 2, 3, 4. 5, 6, 7, 8, 9, 10 Uhr je 0,1 g NaHCO, 
genommen. Die letzten drei Bestimmungen 
stammen von einem andern jungen Mann, 
welcher am 7. April um 10, I 1 /*» 4, 6, 8, 11 Uhr 
je 0,2 g NaHCOa einnahm. 


*) An den letzten Tagen wurden zu andern 
Zwecken zweimal täglich 5 g Kochsalz genommen. 


7 Vergl. G. Klemperer, Zeitschrift f. physikal. 
und diätet. Ther. Bd. V, S. 48. 
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Tabelle 4. 



Es sind enthalten in 100 ccm 
des Urins 

Art des Urinp 

Ge¬ 
sa mt- 
Harn- 
säure 

freie 

Harn¬ 

säure 

basisch 

gebun¬ 

dene 

Harn¬ 

säure 

°,o 

freie 

Harn¬ 

säure 

Urin vom 6. April 
abends 6 Uhr 
Reaktion sauer. 
Sediment Harn¬ 
säure 

0,0729 

0,0700 

0,0029 

96 

Urin vom 6. April 
abends 10 Uhr 
Reaktion sauer. 
Sediment Urate 

0,1094 

0,0998 

0,0096 

91 

Urin vom 7. April 
vormittags 8 Uhr 
Reaktion sauer, 
klar. 

0,0887 

0,0497 

0,0390 

56 

Urin vom 7. April 
mittags 12 Uhr 
Reaktion sauer, 
klar. 

0,0261 

0,0215 

0,0046 

82 

Urin vom 7. April 
abends 7 Uhr 
Reaktion sauer. 
Sediment Harn¬ 
säure .... 

0,0568 

0,0488 

0,0080 

86 

Urin vom 8. April 
vormitt. IO 1 /* Uhr 
Reaktion sauer, 
Sediment Harn¬ 
säure .... 

0,0620 

0,0574 

0,0046 

92 


Diese Bestimmungen zeigen, daß Gaben 
von 0,1 und 0,2 g NaHCOj jedenfalls als un¬ 
wirksam für unsere Zwecke zu betrachten sind, 
selbst wenn sie in kurzen Zwischenräumen 
gereicht werden. Es sind ja auch in der 
Menge Fachinger Wasser, welche unsere Pa¬ 
tienten mehrfach am Tage nehmen sollen, 
nämlich in 1 je 1,5 g NaHCOj enthalten. 
Aber der Versuch zeigt, daß diese Dose in 
Substanz durchaus nicht so wirksam ist, wie 
in der dünnen Lösung im kohlensauren Wasser. 

Die folgenden drei Bestimmungen betreffen 
einen jungen Mann mit ziemlich reichlicher 


Tabelle 5. 



Es sind enthalten in 100 ccm 
des Urins 

Art des Urins 

Ge¬ 

samt- 

Harn* 

säure 

freie 

Harn¬ 

säure 

basisch 

gebun¬ 

dene 

Harn¬ 

säure 

% 

freie 

Harn¬ 

säure 

Urin von 11—3 Uhr 
Reaktion sauer. 
Sediment Harn¬ 
säure .... 

0,0932 

0,0814 

0,0114 

87 

Urin von 3—7 l /s 
Reaktion sauer, 
klar. 

0,0481 

0,0242 

0,0239 

50 

Urin von 3—8 Uhr 
Reaktion sauer, 
Sediment Urate 

0,1362 

0,0984 

0,0378 

72 


Fleischkost und wenig Vegetabilien, welcher an 
den beiden Versuchstagen um 11 Uhr vormit¬ 
tags und 3 Uhr nachmittags je 1,5 g NaHCOj 
nahm. 

Erst wenn Dosen von NaHCOg gegeben 
werden, wie sie 400 ccm Fachinger Wasser 
entsprechen, ist eine sehr deutliche Ein¬ 
wirkung auf die Verminderung des freien 
Anteils der Harnsäure zu bemerken. 

Die folgende Tabelle umfaßt die Bestim¬ 
mungen von vier Urinportionen, die derselbe 
junge Mann bei derselben Wirtshauskost an 
einem Tage gelassen hat. Er nahm am Vor¬ 
abend 8 Uhr und am Versuchstag um 9*/^ 
12 1 /*. 7 1 /* und 9 l /j je 2,5 g NaHCOs in etwa 
t /i 1 Wasser. 

Tabelle 6. 


Es sind enthalten in 100 ccm 
des Urins 


Art des Urins 

Ge- 

samt- 

Harn- 

säure 

freie 

Harn¬ 

säure 

basisch 

gebun¬ 

dene 

Harn¬ 

säure 

% 

freie 

Harn¬ 

säure 

Urin l /i9 Uhr vor¬ 
mittags sp. G. 
1029. Reaktion 
sauer, klar . . 

Urin 127 , Uhr vor¬ 
mittags sp. G. 
1019. Reaktion 
amphoter, klar . 

0,0586 

0,0473 0,0113 

80 

0,0335 

0,0041 ! 0.0294 

12- 

Urin 47* Uhr vor¬ 
mittags sp, G. 
1024. Reaktion 
amphoter, klar . 

0,0371 

■ 

1 

i 

0,0073' 0.0298 

20 

Urin 779 Uhr nach¬ 
mittags sp. G. 
1020. Reaktion 
schwach sauer, 
klar. 

0,0327 

1 

O 

' 1 
O 

8 


Auch in den morgens gelassenen Urinpor¬ 
tionen wäre der Anteil der freien Harnsäure 
geringer gewesen, wenn die Natrongabe am 
Vorabend später oder am Versuchstag ganz 
früh genommen worden wäre. 

Wenn man also durch Darreichung von 
Natron bicarbonicum auf die Verteilung 
der Harnsäure im Urin einen in unserm 
Sinne nützlichen Einfluß ausüben will, so 
muß man bei reichlicher Fleischkost Gaben 
von 2,5 g 4 mal täglich darreichen, jedes¬ 
mal mit x /4 1 Wasser, am besten zur Zeit 
des Frühstücks und etwa 2 Stunden vor 
Tisch, dann etwa 5 Stunden nach Tisch 
und vor dem Zubettgehen. Diese Eintei¬ 
lung, die sich in vielen Beobachtungen be¬ 
währt hat, wird dahergeleitet, daß wäh¬ 
rend der Verdauung eiweißreicher Kost, 
durch das Verweilen der Salzsäure im 
Magen, der Urin an und für sich eine 
Neigung zur alkalischen Reaktion hat, 
welche erst bei zu Ende gehender 
Magenverdauung, durch die Resorption 
der gebundenen Salzsäure, in saure Re- 
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aktion tibergeht. Es empfiehlt sich also 
für unsern Zweck, das Natron keinesfalls 
in den gefüllten Magen zu geben. 

Das Natron bicarbonicum, sei es in 
der Form der alkalischen Mineralwässer 
oder in Substanz dargereicht, ist jedenfalls 
für unsere Zwecke ein so vorzügliches Me- 
dikament, es läßt sich nach Menge und 
Zeit der Darreichung so ausgezeichnet in¬ 
dividualisieren, daß für andere Medika¬ 
mente zur Beförderung der Harnsäure¬ 
lösung kaum noch Bedürfnis vorhanden zu 
sein scheint. Nur des besonderen Falles 
ist zu gedenken, daß eine gewisse Idio¬ 
synkrasie gegen den Geschmack des Na¬ 
trons besteht, oder daß Magenreizungen 
oder Durchfälle verursacht werden. Auch 
wäre das Abwechselungsbedtirfnis vieler 
Menschen in Betracht zu ziehen. Uner¬ 
wünschte Nebenwirkungen treten nun beim 
Gebrauch der Mineralwässer kaum je¬ 
mals ein; auch aus diesem Grund empfeh¬ 
len sie sich so sehr zur praktischen An¬ 
wendung. Hat doch auch die Natur für 
die erfreulichste Abwechslung gesorgt, so 
daß neuerungssüchtige Menschen nach 
wochenlangem Gebrauch des einen Wassers 
immer wieder ein anderes zum Getränk 
wählen können. Im übrigen empfiehlt sich 
im Fall eventueller Magen- oder Darm¬ 
störungen an Stelle des Natron der koh¬ 
lensaure Kalk, der keinen schlechten 
Geschmack besitzt, sich nicht im Ueber- 
schuß im Magen löst und Diarrhoen zu 
stopfen imstande ist. Ich selbst habe keine 
großen Erfahrungen über Kalkdarreichung 
für unsere Zwecke, da ich neben der Diät 
zumeist natürliche oder künstliche Mineral¬ 
wässer verordne und in den wenigen an¬ 
deren Fällen fast immer mit Natron bicar¬ 
bonicum ausgekommen bin. Doch habe ich 
auch keinen Grund dem zu widersprechen, 
was vor Jahren v. N o o r d e n 1 ) ausgeführt hat, 
daß nämlich Kalk den Vorzug hat, im Darm 
Phosphate zu binden, gleichzeitig aber auch 
die Menge des sauren Phosphats im Urin zu 
vermindern. Ich glaube aber, daß dieser 
theoretische Vorzug praktisch wenig in Be¬ 
tracht kommt. Die kalkhaltigen Mineral¬ 
wässer verdienen für unsere Zwecke keine 
besondere Empfehlung, weil der Gehalt an ge¬ 
lösten Kalksalzen tatsächlich allzu gering ist. 

Erwähnung verlangen noch die pflanzen¬ 
sauren Alkalien, welche zum Teil er¬ 
frischend schmecken und für unsere Zwecke 
in der Tat genau so wirken wie Natron 
bicarbonicum, da sie ja im Körper zu 
kohlensaurem Alkali verbrannt werden. 
Hierher gehört das Natron citricum, wel- 
XIV. Kortgreß für innere Medicin 1896, S. 308. 


ches von Sandow, und dasUriCedin, wel¬ 
ches von Stroschein in den Handel ge¬ 
bracht wird. Das letztere ist eine Mischung 
von Natron citricum, Natron sulfuricum, 
Lithion citricum und Kochsalz. Sehr un¬ 
erfreulich ist nur der oft gehörte An¬ 
spruch, daß das Urecidin Nierensteine be¬ 
sonders wirksam bekämpfe, während es in 
Wahrheit nie mehr leisten kann, wie ein¬ 
faches kohlensaures Natron. Nur im Preise 
übertrifft es dasselbe um das 15 fache. 

Ganz kurz übergehen kann ich das 
Lithion sowie die organischen Basen 
(Piperazin, Lysidin usw.), welche in destil¬ 
liertem Wasser leicht Harnsäure lösen 
und deswegen mit großen Lobsprüchen in 
die Therapie eingeführt worden sind. Wir 
wissen heut ganz bestimmt, daß diese be¬ 
sondere Wirksamkeit im Urin vollkommen 
versagt. Lithionsalze wirken nicht anders 
wie Natronsalze und die Brunnenverwal¬ 
tungen sollten endlich aufhören, sich der 
Milligramme Lithion, die in ihren Quellen 
enthalten sind, zu berühmen. Harnsaures 
Piperazin und Lysidin läßt bei Zusatz von 
Urin einen großen Teil seiner Harnsäure 
fallen. His hat zuerst auf die Lehren der 
physikalischen Chemie hingewiesen, welche 
dies Verhältnis erklären. Aus der den 
Medizinern schwer verständlichen Sprache 
dieser Wissenschaft kann man das Lös¬ 
lichkeitsgesetz so in unsere altgewohnte 
Ausdrucksweise übertragen, daß bei An¬ 
wesenheit vieler Salze in einer Lösung für 
jedes Salz dieselben Lösungsbedingungen 
maßgebend sind wie in reinem Wasser, 
aber die Bindung der Säuren und Basen 
untereinander geschieht in dem Massen¬ 
verhältnis, in welchem dieselben in der 
Lösung vorhanden sind. Jede Base, welche 
mit Salzsäure, Schwefelsäure, Phosphor¬ 
säure sich zu paaren vermag, wird im Urin 
erst mit diesen Säuren ihrem Mengenver- 
| hältnis entsprechend Verbindungen ein- 
| gehen, ehe sie sich mit Harnsäure zu ver- 
| einigen vermag. Für die medikamentöse 
i Beeinflussung der Harnsäurelöslichkeit wird 
also stets die Reaktion des Urins maß¬ 
gebend bleiben; je größer der Gehalt an 
alkalisch reagierenden Phosphaten, um so 
größer auch der Anteil alkalisch gebun¬ 
dener, leicht löslicher Harnsäure. Es sind 
nur die kohlensauren Alkalien, unter ihnen 
in erster Reihe das Natron bicarbonicum, 
welche in ausgezeichneter Weise diese 
Wirkung auf dieReaction des Urins ausüben. 

Eine neue Aussicht, die Harnsäure im 
Urin lösen zu können, schien sich aus den 
Untersuchungen von His über die Ver- 
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bindung von Harnsäure mit Formaldehyd 
zu ergeben. Diese ist nämlich nicht salz¬ 
artigen Charakters wie die sonst bekannten 
Harnsäureverbindungen, sondern eine Art 
von Ester; sie ist nicht durch schwache 
Säuren zu spalten und läßt auch in Gegen¬ 
wart anderer Salze niemals die Harnsäure 
fallen. Wenn es also gelänge, die Harn¬ 
säure des Urins in diese Formaldehyd¬ 
bindung überzuführen, so wäre das Pro¬ 
blem, mit dem wir uns hier beschäftigen, 
auf eine ganz neue Weise gelöst. 

Leider ist die praktische Verwirklichung 
dieser ausgezeichneten Idee bisher nicht i 
gelungen; sie scheitert vielmehr an den 
quantitativen Verhältnissen. Es scheint un¬ 
möglich, so viel Formaldehyd in den Urin 
zu bringen, als zur Bindung der gesamten I 
Harnsäure notwendig ist. His hat selbst | 
Untersuchungen mit Urotropin angestellt, j 
welches im Organismus Formaldehyd ab¬ 
spaltet und dessen harnsäurelösende Eigen- 1 
Schaft schon Nicolaier erkannt hat. His i 
fand, daß nach Gebrauch von 6,0 g Uro¬ 
tropin im 24stündigen Harn bis zu ^5 der 
gesamten Harnsäure als nichtfällbare Form¬ 
aldehydverbindung vorhanden war. Ich 
kann diese Tatsache bestätigen und hinzu¬ 
fügen, daß bisher kein Präparat bekannt 
geworden ist, durch welches ein größerer 
Anteil der Urin-Harnsäure in esterartige 
Verbindung zu bringen wäre. 1 ) Vorläufig 

*) Die Bestimmung der esterartigen Formaldehyd¬ 
verbindung geschieht so, daß man nach Zusatz von 
HCl und einer gewogenen Menge Harnsäure den 
Urin 48 Stunden ausschQttelt und dann im Filtrat 
die Harnsäure bestimmt, welche die Esterverbindung 
darstellt. Der Anteil der freien und der alkalisch 
gebundenen Harnsäure wird in der oben angegebenen 
Weise an neuen Portionen desselben Urins bestimmt 
Ich habe den Einfluß des Urotropins mit dem einiger 
neuer Formaldehydpräparate, nämlich des Chino- 
tropin, Citroform, Helmitol, sowie einer selbst dar¬ 
gestellten Verbindung von Formaldehyd mit Harn¬ 
stoff verglichen. Hier die Resultate: 


Ein¬ 

genommenes 

Medikament 

Gesamt¬ 

harn¬ 

säure 

Freie 

Harn¬ 

säure 

Basisch 

gebund. 

Harn¬ 

säure 

Ester- 

Harn¬ 

säure 

6 g Urotropin 

0,0707 

0,0400 

0,0227 

0,0080 

6 g Chino- 




tropin . . . 

0,0723 

0,0417 

0,0264 

0,0042 

6 g Citroform 

0,1062 

0,0724 

0,0338 

0 

3 g Helmitol . 

0,0895 

0,0725 

0,0170 

0 

6 g Formald.- 





Harnstoff. . 

0,1076 

— 

— 

0,0042 

8 g Formald.- 





Hamstoff. . 

0,0724 

— 

— 

0,0038 


Es zeigt sich also, daß keine der untersuchten 1 
Verbindungen so viel Harnsäure in esterartige Bin¬ 
dung zu bringen vermag als das Urotropin. Es ist ( 
daraus zu schließen, daß keine dieser Verbindungen 
so viel Formaldehyd in den Urin bringt als das * 
letztere. Damit stimmt denn auch meine Erfahrung j 


können die Formaldehyd abspaltenden 
Präparate die Leistungen der Alkalitherapie 
in keiner Weise erreichen. 

2 . Die medikamentöse Therapie 
bei oxalsauren Nierensteinen. Das 
Ziel der früher dargelegten diätetischen 
Maßnahmen, welche das Ausfallen von 
oxalsaurem Kalk aus dem Urin verhindern 
sollten, war ein zwiefaches. Erstens sollte 
der Gehalt an saurem phosphorsauren 
Natron im Urin vermehrt werden, wie es 
durch reichliche Fleischkost geschieht. 
Zweitens sollte die Menge der Magnesia¬ 
salze erhöht werden, da diese nach unserer 
Feststellung zur Lösung des Oxalats bei¬ 
tragen. Da das Fleisch verhältnismäßig 
reich an Magnesia ist, so diente die Fleisch¬ 
diät auch dieser Indikation, während die 
meisten Gemüse als magnesiaarm keine 

überein, daß das Urotropin weitaus die stärkste anti¬ 
bakterielle Wirksamkeit entfaltet; in dem nach 6 g 
Urotropin gelassenen Urin gehen eingebrachte Keime 
zu Grunde, während in dem nach den andern Mitteln 
gelassenen Urin zwar eine Behinderung des Wachs¬ 
tums , aber keine Abtötung der Keime stattiindet. Es 
scheint fast, als ob die Fähigkeit des Urotropin, 
Formaldehyd im Urin abzuspalten, praktisch nicht 
zu Qbertreffen sein wird, da sich sonst leicht Reiz¬ 
erscheinungen einstellen dürften. — Man kann übri¬ 
gens in einfachster Weise Formaldehyd in den Urin 
übertreten lassen, wenn man diese Substanz selbst 
einnimmt. Schon 1897 hat Paul Rosenberg ge¬ 
zeigt (Zeitschr. f. Hyg. Bd. 24, S. 488), daß ein ge¬ 
sunder Mensch wochenlang von einer 0,3°/oigen 
Formaldehydlösung bis zu 60 ccm täglich, d. h. 
0,18 g Formaldehyd ohne Schaden einnehmen und 
daß man danach Formaldehyd im Urin nach weisen 
kann. Neuerdings hat bekanntlich Behring die 
Formalinkonservierung der Säuglingsmilch empfohlen, 
ein Verfahren, das übrigens für gewisse Zwecke 
schon von Rosenberg angewandt worden ist Ich 
habe nun versucht, wie weit Formalinmilch unseren 
arzneilichen Zwecken dienstbar gemacht werden 
könnte. 0,25 g Formalin (dies ist der Name für 
40°/o Formaldehydlösung) zu einem Liter Milch zu¬ 
gesetzt, wird von Erwachsenen gut vertragen. Höhere 
Zusätze empfand ich in Geschmack und Geruch un¬ 
angenehm. Nach dem Genuß von einem Liter solcher 
Formalinmilch 1: 4000 zeigt der frisch gelassene 
Urin deutliche Formaldehydreaktion; aber die anti¬ 
bakterielle Wirksamkeit ist keineswegs so energisch 
wie die nach Einnahme von 6 g Urotropin und die 
Menge der esterifizierten Harnsäure betrug in zwei 
Versuchen nur 1 /u und Y 10 der Gesamtmenge. Also 
würde auch die direkte Formalindarreichung zum 
Zweck der Harnsäurelösung nicht zu empfehlen seih. 
— Es bleibt nun die Möglichkeit offen, vielleicht 
durch andere Aldehydpräparate mehr zu erreichen. 
Ich habe Versuche gemacht mit Acetaldehyd, Salicyl- 
säurealdehyd, Vanillin und Oenantol. Alle diese 
bilden esterartige Harnsäureverbindungen, welche 
zum Teil unzersetzt in den Urin übergehen; auch 
erscheint nach dem Einnehmen all dieser Aldehyde 
ein geringfügiger Teil der Harnsäure verestert, nicht 
ausschütteibar, im Urin. Aber für praktische Zwecke 
ist leider keins dieser Aldehyde geeignet, weil die 
Menge der durch sie gebundenen Harnsäure viel zu 
gering ist. Vielleicht wird weiterem Suchen doch 
noch ein Erfolg beschieden sein. 
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Empfehlung verdienten. Es würde nun 
den im Beginn dieser Vorlesung erörterten 
Anschauungen entsprechen, wenn wir durch 
medikamentöse Beeinflussung auch bei we¬ 
niger strenger Diät ohne besondere Be¬ 
schränkung der vegetabilischen Kost den 
Urin reich an Magnesiasalzen machten. 
Wir können dies sehr gut durch medika¬ 
mentöse Verordnung von Magnes. sulfur. 
erreichen. Die ältere Pharmakologie gibt 
zwar an, daß Magnesia von der Darm¬ 
schleimhaut fast gar nicht resorbiert würde. 
Dem gegenüber lege ich Ihnen in der fol¬ 
genden Tabelle gleichzeitige Bestimmungen 
von Kalk, Magnesia und Oxalsäure im Urin 
eines gesunden jungen Mannes vor, welcher 
mit gemischter, sich gleich bleibender Kost 
unter zeitweiser Zugabe von 2 g Magnes. 
sulfur. ernährt wurde. 


zu erinnern, daß die Resorption der Oxal¬ 
säuren Salze der Nahrung zum Teil durch 
die Salzsäure des Magensafts bedingt wird, 
so daß die Abstumpfung derselben jeden¬ 
falls zur Verminderung der in den Urin 
übertretenden Oxalsäure beiträgt. Es mögen 
sich also mäßige Gaben alkalischer Medi¬ 
kamente empfehlen, obwohl dadurch das 
saure Phosphat des Urins vermindert und 
also ein Faktor der Löslichkeit der Oxa¬ 
late verkleinert wird. Doch scheint der 
Gebrauch der alkalischen Mineralwässer in 
diesem Fall zugleich mit den großen Mahl¬ 
zeiten genommen, immerhin Empfehlung 
zu verdienen, wenngleich denselben lange 
nicht die Bedeutung wie bei der Verhin¬ 
derung des Ausfallens der Urate zukommt. 

3. Die medikamentöse Therapie 
der Phosphatsteine. Wenn wir erkannt 


Urinmenge 
spez. Gew. Reaktion 


Oxalsäure 

(wasserfr.) 

Kalk 

CaO 

Magnesia 

MgO 

CaO 

MgO 

Sediment 

3. Dez. 

1630. 1019 sauer . 

0 

0,0209 

0,3423 

0,2290 

1:0,66 

0 

4. 

n 

1925. 1019 s. . . 

0 

0,0216 

0,3177 

0,2011 

1:0,64 

0 

5. 


1675. 1017 s. . . 

0 

0,0107 

0,4606 

0,2412 

1:0,52 

0 

6. 

n 

1600. 1017 s. . . 

0 

0,0102 

0,344 

0,2016 

1:0,58 

0 

7. 

tj 

1800. 1020 amph. 

0 

0,0115 

0,396 

0,2268 

1:0,57 

leicht getrübt. 

8. 

n 

1800. 1017 amph. 

0 

0,0086 

0,3375 

0,2266 

1:0,67 

Phosphate 

Phosphate 

9. 


1435. 1018 s. . . 

0 

0,0046 

0,3444 

0,1535 

1:0,44 

oxals. Kalk 

10. 

n 

1130. 1021 s. . . 

2 g MgSO, 

0,0145 

0,3842 

0,2107 

1:0,54 

oxals. Kalk 

11. 

v 

1835. 1020 s. . . 

2 g MgSO, 

0,0059 

0,5332 

0,3229 

1:0,61 

0 

12 . 


1375. 1018 s. . . 

2 g MgSO* 

0,0264 

0,4675 

0,3506 

1:0,75 

0 

13. 


1500. 1024 s. . . 

2 g MgSO, 

0,0096 

0,5700 

0,4155 

1 : 0,72 

Urate 

14. 

n 

1170.1022 s. . . 

2 g MgSO, 

0,0206 

0,3451 

0,2586 

1 : 0,75 

0 

15. 

n 

1560. 1019 s. . . 

2 g MgSO, 

0,0275 

0,2496 

0,3494 

1:1,4 

0 

16. 

n 

1750. 1017 s. . . 

0 

0,0168 

0,3412 

0,2362 

1 : 0,69 

0 

17. 

n 

1030. 1027 s. . . 

0 

0,0182 

0,3720 

0,2159 

1:0,58 

oxals. Kalk 

18. 

n 

1500. 1022 s. . . 

0 

0,0240 

0,6863 

0,2550 

1 : 0,55 

oxals. Kalk 


Es zeigen diese Bestimmungen, daß bei 
täglicher Darreichung von 2 g schwefel¬ 
saurer Magnesia 1—2 dg täglich in den 
Urin übertreten, so daß sich das Verhältnis 
von Kalk zu Magnesia, von dem nicht zum 
wenigsten die Löslichkeit der Oxalate ab¬ 
hängt, sehr zu Gunsten der Magnesia ver¬ 
bessert, wodurch eine leichte Löslichkeit 
der Oxalate eintritt. Was Sie also in den 
obigen Versuchen sehen, daß nämlich ein 
bei gemischter Diät entstandenes Oxalat¬ 
sediment durch die Magnesiamedikation 
verschwindet, und nach Aussetzen der¬ 
selben wieder erscheint, das habe ich sehr 
oft auch bei Patienten, die an langdauern¬ 
der Oxalurie litten, erlebt. Ich möchte 
Ihnen also Magnes. sulfur. 4 mal täglich 
0,5 g, in Oblaten zu reichen, als ein sehr 
brauchbares Medikament zur Prophylaxe 
der oxalsauren Nierensteine empfehlen, 
namentlich in Zeiten reichlicher Gemüse¬ 
nahrung, oder bei Genuß von viel Milch 
oder Eiern. — Daneben wäre noch daran 


haben, daß das Ausfallen von Phosphaten 
im Urin in vielen Fällen auf Ueberreizung 
des Gesamtnervensystems beruht, welche 
zu Hyperacidität des Magensaftes geführt 
hat, so ist damit gesagt, daß die medika¬ 
mentöse Therapie dieses Leidens gegen¬ 
über den übrigen Faktoren der Allgemein¬ 
behandlung sehr in den Hintergrund tritt. 
Sofern aber Arzneimittel, wie Baldrian, 
Brom etc. zur Unterstützung des gegen 
Neurasthenie gerichteten Heilplanes An¬ 
wendung verdienen, können sie auch bei 
Phosphaturie nützlich sein. Auch die zur 
lokalen Bekämpfung des Salzsäureüber¬ 
schusses gebräuchlichen Mittel, insbesondere 
Argentum nitricum (0,1 :200 3stdl. 1 Eßl. 
in den leeren Magen) oder Berieselung 
der Magenschleimhaut mit Höllensteinlösung 
1:5000 bis 1:2000 verdient Empfehlung. 
Es fragt sich weiter, ob die Reaktion des 
Urins durch Zuführung von Säuren beein¬ 
flußt werden kann. Organische Säuren 
sind zwecklos, da sie zu Kohlensäure ver- 
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brannt werden; in basischen Verbindungen 
sind sie natürlich schädlich, da sie als 
kohlensaures Alkali in den Urin gelangen. 
Von anorganischen Säuren verbietet sich 
Salzsäure, wenigstens da, wo sie bei schon 
bestehender Hyperacidität Oel ins Feuer 
bedeutet. Von dünnen Schwefelsäure¬ 
lösungen (Acid. sulfur. Halleri) habe ich 
keine günstige Beeinflussung gesehen, ver¬ 
mutlich weil sie schon im Magen Salzsäure 
freiraachen. Besser schienen mir Darm¬ 
einläufe von 0,1 °/ 0 iger Schwefelsäure zu 
wirken, doch wurden sie auf die Dauer 
nicht vertragen. Dagegen darf man viel¬ 
leicht auf Grund der Empfehlung von H. 
Schulz eine gute Wirkung von verdünn¬ 
ter Phosphorsäure erwarten (Acid. phos- 
phor 1,0, Aq. destill. 20,0 3stdl. 20 Tr. in 
Wasser), da dieselbe direkt zur Vermeh- I 
rung der sauren Phosphorsäure beitragen 
könnte. Exakte Untersuchungen über die | 
Wirkung der Phosphorsäure liegen meines ! 
Wissens noch nicht vor. Ich möchte | 
meinerseits darauf hinweisen, daß man | 
durch Trinken CO 2 haltigen Wassers den 
C0 2 gehalt des Urins ganz beträchtlich 
steigern kann und also den dauernden Ge¬ 
nuß natürlicher alkalifreier Säuerlinge oder 
künstlich bereiteten CO 2 haltigen Wassers 
empfehlen. (Harzer Sauerbrunnen, Ebers- 
walder Königsquelle, auch die in Berlin 
gebräuchlichen Kunstwässer Fürstenbrunn, 
Luisenquelle.) Leider verfüge ich auch hier 
nicht über eigene Versuche, welche die Nütz¬ 
lichkeit dieser Verordnung demonstrieren 
könnten. Die relative Seltenheit der idio¬ 
pathischen Phosphaturie, insbesondere auch 
der Umstand, daß wir vorläufig nicht be¬ 
stimmt sagen können, welche Gründe außer 
der Hyperacidität an dieser Stoffwechsel¬ 
anomalie schuld sind, mag die Unsicher¬ 
heit meiner Angaben entschuldigen. Auf 
sicherem Grund und Boden stehen wir 
natürlich bei der alimentären und der bak- 
teritischen Phosphaturie. Die erstere wird 
rein diätetisch, die letztere durch Blasen¬ 
spülung und innerlich durch Urotropin be¬ 
handelt. Nach meinen Beobachtungen wird 
die Wirkung dieses Medikaments als Urin- 
desinficiens durch keins der neuerdings 
empfohlenen Ersatzmittel übertroffen. 

Kann durch Medikamente ein vorhan¬ 
denes Concrement gelöst werden? 

Wir wollen noch die Frage erörtern, ob 
durch Medikamente dem Urin eine solche Be¬ 
schaffenheit verliehen werden kann, daß er 
bestehende Concremente durch Auflösung 
zum Verschwinden bringen kann. Bekannt¬ 
lich wird insbesondere den alkalischen Mine¬ 


ralwässern von manchen eine solche Wirk¬ 
samkeit zugeschrieben. Die klinische Erfah¬ 
rung scheint zu beweisen, daß Steine, welche 
so groß sind, daß sie Koliken verursachen, 
durch innere Medikation nicht zum Ver¬ 
schwinden gebracht werden können. Aber 
vielleicht können sie durch Lösung der 
Außenschicht so weit verkleinert werden, 
daß sie leichter herauszubefördern sind? 
— Ob ganz kleine Concremente, die gar 
keine oder nur unbestimmte Beschwerden 
verursachen, durch Beeinflussung der Urin¬ 
beschaffenheit zum Schwinden zu bringen 
sind, ist eine Frage, die durch die klinische 
Beobachtung nicht zu entscheiden ist Wie 
können wir nun durch das Experiment ver¬ 
läßliche Anhaltepunkte für unser Urteil ge¬ 
winnen? Ich möchte Ihnen wenigstens in 
Bezug auf die harnsauren Nierensteine die 
experimentellen Grundlagen für die Beur¬ 
teilung dieser wichtigen Frage unterbreiten. 

Wenn man einem beliebigen Urin von 
bekanntem Harnsäuregehalt gewogene Men¬ 
gen Harnsäure zumischt, die Mischung 
mehrere Stunden bei Körpertemperatur 
stehen läßt, danach von dem Sediment ab¬ 
filtriert, und nach gutem Auswaschen des 
Filterrückstandes den Harnsäuregehalt des 
Filtrats bestimmt, so sieht man zwei Fälle 
eintreten. Entweder der Urin hat von 
seiner eigenen Harnsäure an das Se¬ 
diment abgegeben oder er hat aus dem¬ 
selben solche aufgelöst. Die folgende Ta¬ 
belle zeigt das Verhalten mehrerer Urine 
in dieser Beziehung._ 


Art des Urins 

Ur¬ 

sprüng¬ 

licher 

Gehalt 

an 

Harn¬ 
säure 
in 100 

ccm 

Gehalt 

an 

Harn¬ 

säure 

nach 

4 stdg. 
Ver¬ 
mischt¬ 
sein mit 

0,2 g 

reiner 

Harn¬ 

säure 

Zu¬ 
nahme (+) 
oder Ab¬ 
nahme (—) 
an Harn¬ 
säure 

Reaktion sauer, sp. G. 
1019. 

0,0579 

0,0641 

+ 0,0062 

Reaktion sauer, sp. G. 
1032 . 

0,1127 

0,1085 

— 0,0042 

Reaktion sauer, sp. G. 
1027 . 

0,0897 

0,0912 

+ 0,0015 

Reaktion sauer, sp. G. 
1028 . 

0,0723 

0,0752 

+ 0,0029 

nach Einnahme von 
5,2 g NaHCOj Re¬ 
aktion alkalisch, sp. 
G. 1021 . 

0,0948 

0,0633 

— 0,0315 

nach Einnahme von 
5,2 g Ca CO 3 , Re¬ 
aktion sauer, sp. G. 
1020 . 

0,0803 

0.0572 

— 0,0231 


Digitized by LjOOQie 












August 


Die Therapie der Gegenwart 1904. 


345 


Hierher gehören noch die Feststellun¬ 
gen über das Harnsäure lösende Vermögen 
des Urins nach reichlichem Trinken von 
Fachinger Wasser, welche in Tabelle 3 
S. 339 zusammengestellt sind. 

Hieraus geht mit Sicherheit hervor, daß 
der Urin, welcher durch geeignete Alkali¬ 
zufuhr in der Nahrung eine sehr schwach 
saure amphotere oder schwach alkalische 
Reaktion angenommen hat, imstande ist, 
Harnsäure in Lösung zu bringen, offenbar, in¬ 
dem mit überschüssigem neutralen Natron¬ 
phosphat eine Umsetzung in saures harn- 
saures Natron eintritt. Aber selbst bei 
stärker saurer Reaktion sehen wir in ein¬ 
zelnen Fällen noch Spuren von Harnsäure 
in Lösung kommen, in der Mehrzahl dieser 
Fälle fällt aber Harnsäure aus dem Urin 
aus, wie es ja auch natürlich erscheint, da 
dieselbe frei in übersättigter Lösung sich 
befindet und durch die ruhende Harn¬ 
säure wie von einem Keimsalz angezogen 
wird. 

Wollten wir aus diesen Kenntnissen 
einen Schluß auf das Schicksal von Harn¬ 
steinen ziehen, die im Nierenbecken lagern, 
so würden wir annehmen dürfen, daß aus 
saurem Urin sehr leicht eine Apposition 
neuer Harnsäurekristalle stattfinden kann, 
während bei schwach alkalischem Urin die 
Möglichkeit einer Auflösung nicht in Ab¬ 
rede zu stellen wäre. Es ist aber nötig, 
auch diesen Schluß experimentell zu be¬ 
gründen, soweit es nach Lage der Dinge 
möglich ist, ehe man praktisch damit 
rechnet. Zu diesem Zwecke setzt man 
Nierensteine selbst bei Körpertemperatur 
dem Einfluß des Urins aus. 

1 . Concrement nur aus Harnsäure be¬ 
stehend, welches bei 100° zur Konstanz ge¬ 
trocknet 0,1284 g wiegt, wird in 400 ccm Urin 
eingelegt, welcher nach reichlicher Fleischkost 
entleert ist. Das spez. Gewicht desselben be¬ 
trägt 1021, es enthält in 100 ccm 0,9862 Harn¬ 
säure (der Gehalt an freier Harnsäure wurde 
nicht festgestellt, da diese Versuche zeitlich 
zurückliegen). Das Becherglas mit dem Urin 
und dem darin liegenden Harnstein bleibt be¬ 
deckt im Brutschrank 24 Stunden stehen; in 
den ersten Stunden wird es mehrfach bewegt. 
Nach 24 Stunden wird der Stein herausge¬ 
hoben, in einer Schale mit destilliertem Wasser 
abgespült, in Fließpapier getrocknet und wie¬ 
der bei 100° zur Konstanz getrocknet. Das 
Gewicht beträgt 0,1287 g. Die Differenz liegt 
innerhalb der Fehlergrenzen. 

2. Concrement aus reiner Harnsäure vom 
konstanten Gewicht 0,0985 g in 400 ccm 
schwach alkalisch reagierenden, leicht opali¬ 
sierenden Urins, welcher nach reichlichem Ge¬ 
nuß von Fachinger Wasser entleert ist und in 
100 ccm 0,352 g Harnsäure enthält, 24 Stunden 
im Brutschrank stehen gelassen. Gewicht des 
Concrements danach 0,0754 g. 


3. Concrement aus reiner Harnsäure vom 
konstanten Gewicht 0,1852 verbleibt 24 Stunden 
im Brutschrank in 400 ccm schwachgetrübten 
Urins von amphoter Reaktion, spez. Gewicht 
1013, Harnsäuregehalt in 100 ccm 0,2945 g, 
konstantes Gewicht des Concrements nach 
24 Stunden 0,1694. 

Diese Versuche lehren zweifellos, daß 
Urine, welche nach Genuß alkalischer 
Mineralwässer gar keine Harnsäure mehr 
in übersättigter Lösung, vielmehr die ge¬ 
samte Harnsäure in basischer Bindung 
enthalten, wohl imstande sind, Zenti¬ 
gramme von harnsauren Concrementen 
zur Lösung zu bringen. 

Die Frage ist nun, ob dies auch in den 
Harnwegen selbst geschieht. Ich glaube 
wohl, daß dies der Fall ist und daß win¬ 
zige Concremente, die gewissermaßen den 
Beginn von Nierensteinen darstellen, durch 
regelmäßiges Trinken alkalischer Wässer 
gelöst werden können. Ja, auch größere 
Concremente können vielleicht beeinflußt 
werden. Es ist freilich nicht zu vergessen, 
daß in den Harnwegen die Bedingungen 
in einer Beziehung anders liegen als im 
Experiment. Im letzteren können wir die 
Vergrößerung eines Concrements nicht 
leicht nachweisen, weil die apponierten 
Kristalle bei der Abspülung des Concre¬ 
ments wieder entfernt werden. So konn¬ 
ten wir auch nicht das Wachsen eines 
harnsauren Concrements in einem Urin 
beweisen, der sicherlich viel Harnsäure in 
übersättigter Lösung enthielt. Wir dürfen 
wohl annehmen, daß aus dem Urin, welcher 
Harnsäure reichlich zu lösen vermag, leicht 
phosphorsaurer Kalk und oxalsaurer Kalk 
auf das Concrement niederfällt, die nach¬ 
her durch die Manipulation bei der 
Trocknung desselben dem Nachweis ent¬ 
gehen. Innerhalb der Harnwege besteht 
also die Gefahr, daß dem Stein an Phos¬ 
phat und Oxalat zu wächst, was ihm an 
Harnsäure genommen wird. Vor über¬ 
triebener Darreichung von Alkalisalzen ist 
deshalb unbedingt zu warnen, sie führen 
herbei, was wir oft genug sehen, daß ein 
harnsaurer Stein einen weißen Phosphat¬ 
mantel bekommt. Aber gerade in der 
Form der natürlichen Mineralwässer ist 
die Alkalizufuhr so dosiert, daß wir davon 
eine Lösung kleinster, vielleicht auch eine 
Verkleinerung größerer Harnsäuresteine 
erwarten dürfen. 

Es ist wahrscheinlich, daß die Magnesia¬ 
therapie einen ähnlichen günstigen Einfluß 
auf Oxalatsteine ausübt; doch habe ich bisher 
nicht Gelegenheit gehabt, entsprechende Ex¬ 
perimente anzustellen, so daß ich mich dar¬ 
über nicht bestimmt äußern möchte. 
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Hygienische Beratung und Behandlung 
in Kurorten. 

Zum Schluß möchten wir darlegen, wie 
weit der Patient durch sein allgemeines 
Verhalten die Nierensteinkrankheit günstig 
beeinflussen kann. Hierbei ist namentlich 
die Frage zu erörtern, ob Ruhe oder Be¬ 
wegung sich mehr empfiehlt. Da wir 
wissen, daß körperliche Arbeit zwar in 
geringem Maße die Harnsäurebildung 
steigert, dafür aber die Diurese anregt, so 
werden wir unbedenklich jede Bewegung 
und jede Gymnastik als prophylaktisch 
nützlich bezeichnen dürfen, wenn wir nur 
für reichliches Trinken sorgen. Namentlich 
bei starker Transpiration ist letzteres not¬ 
wendig. Nur bei Patienten, die fruchtlose 
Nierenkoliken durchgemacht haben, wird 
man erwägen, daß Körperbewegung leicht 
neue Koliken auslöst, die doch nur er¬ 
wünscht sein können, wenn sie wirklich 
das Konkrement herausbringen. Im allge- 
gemeinen wird also Ruhe ratsam sein , c wenn 
man Grund hat anzunehmen, daß noch 
ein Stein im Nierenbecken sitzt. — Zur 
hygienischen Beratung darf ich die Warnung 
vor solchen Abführmitteln hinzurechnen, 
welche eine Flüssigkeitsausscheidung in den 
Darm bewirken und dieselbe also von den 
Nieren ablenken. Vielmehr empfiehlt sich 
bei Obstipation in unsern Fällen derWasser- 
einlauf, welcher gewöhnlich noch die Diurese 
vermehrt. — Das letzte sei die Frage nach 
der Berechtigung oder Notwendigkeit be¬ 
sonderer Trinkkuren in Badeorten. Es ist 
bekanntlich sehr üblich, Patienten, welche 
Nierensteinkoliken mit oder ohne Erfolg 
durchgemacht haben, nach Karlsbad oder 
Kissingen und ähnlichen Kurorten zu 
schicken. Sofern die Patienten dort durch 
reichliches Trinken für reichliche Diurese 
sorgen, nützen sie sich zweifellos für die 
Zeit ihres Aufenthaltes. Die alkalihaltigen 
Quellen wie Karlsbad, Tarasp, Marienbad, 
Franzensbad beeinflussen auch die Reaktion 
des Urins; die nur kochsalzführenden 
Brunnen können in bezug auf die Nieren¬ 
steine nur durchspülend wirken. Aber es 
braucht wohl nicht besonders betont zu 
werden, daß das Brunnentrinken in den 
Badeorten für unsern Zweck keine Nach¬ 
wirkungen ausüben kann. Die Prophylaxe der 
Nierensteinkrankheiten erheischt dauernd 
sachgemäßes Verhalten in Speise und 
Trank. Der Aufenthalt in den Badeorten 
mag immerhin erzieherisch nützlich wirken. 
Die Notwendigkeit einer sog. Badekur 
kann keineswegs anerkannt werden. Es 
ist notorisch, daß viele Patienten auch 
ohne Besuch der Kurorte nur durch Be¬ 


folgung der prophylaktischen Diätetik vor 
neuen Anfällen der Nierensteinkrankheit 
zeitlebens bewahrt worden sind. 

Die Behandlung der Cystinsteine. 

Es war bisher von Urat-, Oxalat-, Phos¬ 
phatsteinen die Rede. Nun sollen noch 
kurz die seltenen Formen erwähnt werden. 
Für die Carbonatsteine gelten dieselben 
Erwägungen wie für die Phosphatsteine. 
Xanthinsteine sind so extrem selten, daß 
wir über die Bedingungen ihrer Entstehung 
kaum etwas anzugeben wissen; bei der Zu¬ 
sammengehörigkeit der Xanthinbasen mit 
der Harnsäure würden vorkommendenfalls 
die für die Uratsteine wirksamen Maßregeln 
in Frage kommen. Etwas mehr können 
wir über die Cystinsteine aussagen, die 
zwar auch selten sind, doch immerhin ge¬ 
legentlich zur Beobachtung kommen. Es 
sind bekanntlich kleine, harte, gelbliche 
Konkremente von alabasterfarbigem Glanz; 
Cystin wird chemisch leicht dadurch er¬ 
kannt, daß es sich in Ammoniak löst 
und aus der Lösung in sechseckigen Kry- 
stallen auskrystallisiert. Cystinsteine können 
sich nur bei Patienten bilden, die Cystin 
mit dem Urin ausscheiden und stockende 
Diurese haben. 

Man weiß seit lange, daß die Cystin- 
urie eine hereditäre auf gewisse Familien 
beschränkte Eigentümlichkeit darstellt. Der 
neuesten Zeit war es Vorbehalten, zu 
erkennen 1 ) daß das Cystin einen normalen 
präformierten Bestandteil der meisten 
Eiweißkörper darstellt, der im normalen 
Stoffwechsel weiter zersetzt wird und 
unter pathologischen Bedingungen nicht 
zerstört werden kann. Die Cystinurie stellt 
sich also als eine Stoflwechselanomalie dar, 
die wir ähnlich wie den Diabetes beurteilen 
müssen, bei welchem ja ebenfalls ein sog. 
intermediäres Stoffwechselprodukt, der 
Traubenzucker, auf niederer Oxydations¬ 
stufe festgehalten und zur Ausscheidung 
gebracht wird. Also erhebt uns die Be¬ 
trachtung der Cystinsteine, so selten sie 
sind, auf die Höhe biologischer Forschung 
und gewährt uns die reichste Anregung. 
Auch für die Therapie dürfen wir von dem 
Fortschritt der Erkenntnis wertvolle Unter¬ 
stützung erwarten, da wir nach Analogie 
der Diabetesbehandlung bei Cystinurie 
solche Eiweißkörper zur Ernährung ver¬ 
wenden werden, welche wenig oder gar kein 
Cystin präformiert enthalten. Bisher ist 
nur ein Teil der Eiweißkörper in dieser 
Beziehung untersucht 2 ). Doch ist durch 

l ) Vergl. die Literatur bei Cohnheim, Chemie 
der Eiweißkörper II. Aufl. S. 30, 56, 80. 

a ) Vergl. Cohnheim S. 42—47. 
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Kossel gezeigt, daß die in den männlichen 
Geschlechtsorganen der Fische enthaltenen 
Protamine ganz frei von Cystin sind; Eier¬ 
eiweiß und verschiedene Pflanzeneiweiße 
enthalten bedeutend weniger Cystin als 
Serumalbumin und Fibrin. Hierin sind 
jedenfalls zukunftsvolle Anfänge einer 


| rationellen Diätetik der Cystinurie gegeben. 
Bis zum weitern Ausbau derselben werden 
wir freilich gut tun, den andern Faktor 
der Prophylaxe, nämlich die reichliche 
I Durchspülung der Nieren, auch bei der 
I Behandlung der Cystinurie hauptsächlich 
i zur Anwendung zu bringen. 


Ans der II. mediz. Abteilung des k. k. Kaiser Franz Josef-Spitals. 
(Vorstand: Prof. Dr. H. Schlesinger.) 

Einiges über lokale Wärmebehandlung. 

Von Dr. Max Jerusalem» prakt. Arzt in Wien. 


Behandlung verschiedener — zumal 
äußerer — Krankheiten mitWärme ist ein 
altes beliebtes Volksmittel. In ihren ein¬ 
fachsten Formen als heiße Tücher, Köchel¬ 
umschläge (Farina seminis lini), warme 
Bäder und wohl auch die altbewährten 
Prießnitzschen Umschläge ist sie zu 
allen Zeiten — oft genug im Widerspruch 
mit der theoretischen Wissenschaft ange¬ 
wendet worden. Es hat ihr wohl auch 
nicht an Anerkennung von ärztlicher Seite 
gefehlt, doch blieb es erst der neueren Zeit 
Vorbehalten, die Wärmetherapie theoretisch 
zu fundieren und durch ein ganzes Arse¬ 
nal von Apparaten in den verschiedensten 
Formen und so ziemlich auf allen Gebieten 
der Heilkunde anwendbar zu machen. 

Insbesondere ist es das Verdienst von 
August Bier 1 ) 2 ), die Behandlung mittels 
lokaler Hyperaemie — dann darauf kommt 
es auch im wesentlichen bei der Wärme¬ 
applikation an — in mannigfacher Art 
(Heißluft, Stauung, in neuester Zeit auch 
verdünnte Luft) ausgestaltet und auf die 
überraschenden Erfolge derselben hinge¬ 
wiesen zu haben. Diese letzteren sind wohl 
unbestreitbar, wenn man sich auch über die 
Theorie noch nicht ganz im klaren ist. 

Richter 3 ), hält die durch Stauung her¬ 
vorgerufene Stromverlangsamung desßlutes 
für das wesentliche Moment, weil so die 
Auswanderung von Leukocyten begünstigt 
wird. 

Büchner 4 ), der die Phagocytentheorie 
Metschnikoffs 5 ) bekämpft, weist die Aus¬ 
scheidung von Alexinen — bakterienfeind¬ 
lichen und antitoxischen Stoffen — in das 
Serum nach. 

Hamburger 6 ) glaubt, daß die Alkal- 
escenz des venösen Blutes den Bakterien 
verderblich sei und ähnlich Fraenkel 7 ), 
welcher dem vermehrten CCVGehalt des 
Blutes deletäre Wirkung auf die Mikro¬ 
organismen zuschreibt. 

Praktisch läuft alles auf dasselbe hinaus: 
Schaffung lokaler Hyperaemie als 
bester natürlicher Schutzwehr des 


Organismus gegen eingedrungene 
Bakterien und Toxine. 

Sehr energisch hat sich schon vor 
längerer Zeit M. Herz 8 ) für die lokale 
Wärmebehandlung eingesetzt. Er spricht 
von der Wärme als lebendiger Kraft, die 
dem Organismus zugeführt wird; und ähn¬ 
lich wie man am geheizten Objekttisch die 
Brownsche Molekularbewegung beob¬ 
achten kann, die in der Kälte fehlt, so 
würde die physiologische Tätigkeit der Zellen 
durch Applikation lokalen Wärmereizes er¬ 
höht und der Körper dadurch widerstands¬ 
fähiger gemacht im Kampfe gegen seine 
Schädlinge. Herz zitiert Cantanis 9 ) 
geistreiche Studie über das Fieber, in 
welcher es heißt: 

Das Fieber nützt gegen die Krankheit, 
die ihm zu Grunde liegt, indem es: 

1. die Lebenstätigkeit, Vermehrung, viel¬ 
leicht auch die Virulenz der Krankheitser¬ 
reger beeinträchtigt; 

2 . die physiologische Abwehrtätigkeit 
der Leukocyten erhöht; 

3. durch Modifikation des Stoffwechsels 
den Nährboden für die Krankheitserreger 
ungünstiger gestaltet. 

Das Fieber ist demnach der Ausdruck 
des Kampfes des Organismus gegen das 
Invasionsheer der Bakterien; und durch 
lokale Wärmezufuhr bringen wir sozusagen 
Hilfstruppen direkt aufs Schlachtfeld. Be¬ 
sonders bei geschwächtem, nicht recht 
aktionsfähigem Organismus kann dies wohl 
mitunter von ausschlaggebender Bedeutung 
sein. 

Ich möchte mir nun erlauben, in Kürze 
über einige therapeutische Versuche mit 
verschiedenen Wärmeapparaten zu berich¬ 
ten und zwar bei Prozessen, die ich Ent¬ 
zündungen xar i£ox%v nennen möchte: beim 
Erysipel und der Streptokokken¬ 
phlegmone. 

Schon vor 3 Jahren hatte ich als Leiter 
der sogen. Filiale des k. k. Kaiser Franz 
Josef-Spitals, welche damals vorwiegend 
mit Erysipelkranken belegt wurde, Gelegen- 
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heit, an ca. 1000 Fällen verschiedene Be¬ 
handlungsmethoden zu erproben und dabei 
den hohen Wert der Wärmetherapie 
schätzen zu lernen. Damals habe ich aus¬ 
schließlich die üblichen Kautschuk-Thermo¬ 
phorkompressen verwendet (für das Ge¬ 
sichtserysipel eine eigene Maske) und als 
deren Hauptvorzüge nachweisen können: 

1. in allen Fällen prompt und ausnahms¬ 
los eintretende schmerzstillende Wirkung ; 

2. bei Extremitäten-Erysipelen, die ja 
stets mehroder minder zu Absceß* und 
Phlegmonenbildung tendieren, Verhinde¬ 
rung der letzteren bei rechtzeitiger und 
rationeller Anwendung des Thermophors. 

In einem auf der 73. Naturforscher- und 
Aerzteversammlung in Hamburg gehaltenen 
Vortrage und in meiner Arbeit „Zur The¬ 
rapie des Erysipels*)“ habe ich diese jVer- 
suche ausführlicher beschrieben. 

Neuerdings hatte Herr Prof. Schlesin¬ 
ger die Güte, mir an seiner Abteilung 
einen Krankensaal zur therapeutischen Er¬ 
probung anderer Wärmeapparate zur Ver¬ 
fügung zu stellen. Leider war ich durch 
äußere Gründe genötigt, meine Arbeit vor¬ 
zeitig abzubrechen, so daß ich im ganzen 
nur über 26 Fälle berichten kann. Davon 
wurden behandelt: 

10 mit dem Ullmannschen Hydro- 
thermoregulator, 

10 mit dem Gartnerschen Dampf¬ 
apparat, 

6 mit dem Krauseschen Heißluft¬ 
kasten. 

Der Ullmannsche Hydrothermoregu- 
lator 10 ) — von seinem Erfinder wiederholt 
beschrieben und in ärztlichen Vereinen de¬ 
monstriert — stellt, kurz gesagt, einen 
Wasserkessel dar, in welchem die Tempe¬ 
ratur durch einen Mikrobrenner (Gas) und 
Thermoregulator, ähnlich wie bei einem 
Thermostaten, beliebig eingestellt wird und 
dann sich selbst reguliert; von dem Kessel 
geht ein Schlauch zur Thermode — dem 
auf dem kranken Körperteil applizierten 
Stück, von da ein anderer Schlauch zurück 
zum Apparat, wo als zweiter wesentlicher 
Bestandteil desselben ein kleiner Motor 
(ebenfalls mit Gas betrieben**) sich befindet, 
der das Wasser wieder in den Kessel zu¬ 
rückpumpt. Einmal in Gang gesetzt, kann 
man den Apparat ruhig sich selbst über¬ 
lassen. Als Thermoden habe ich gewöhn¬ 
lich ein konzentrisches Schlauchgewinde, 
ähnlich wie beim Leiterschen Apparat 
benutzt oder — wenn es sich um Extremi- 

*) Klin. therap. Wochenschrift, 1902 Nr. 7. 

**) Es gibt auch Apparate, die für elektrischen 
Betrieb eingerichtet sind. 


täten handelte, einfach einen Schlauch in 
dichten Windungen herumgewickelt und 
denselben dann eingeschaltet. 

Der Gartnersche Dampfapparat*) (von 
Herz 8 ) beschrieben) ist ein mit einer Spiri¬ 
tusflamme geheizter Wasserkessel, aus 
welchem der Dampf durch einen recht¬ 
winklig gebogenen Schlot ausströmt. Der 
letztere besteht aus mehreren in einander¬ 
gehenden verschieblichen Röhren, kann 
also länger oder kürzer gemacht werden 
und leitet den Wasserdampf in ein über 
dem zu behandelnden Körperteile aufge¬ 
stelltes Zelt; dieses wiederum kann durch 
sinnreiche Zusammenstellung und Ver¬ 
schieblichkeit seiner Bestandteile in Form 
und Größe beliebig verändert werden. Das 
Ganze ist äußerst einfach und leicht zu 
handhaben. 

Die Krauseschen Heißluftkästen 11 } 
setze ich als allgemein bekannt voraus. 

Folgende Tabelle mag nun über die be¬ 
handelten Fälle und die erzielten Resultate 
eine kurze Uebersicht geben. 

Der Gärtner’sche Apparat, sowie der 
Heißluftkasten wurden 2 mal täglich je eine 
Stunde lang appliziert uud bis zur höch¬ 
sten Temperatur geheizt, welche die be¬ 
handelte Patientin vertrug. Der Ullmann r 
sehe Apparat wurde — einmal in Gang 
gesetzt — ununterbrochen Tag und Nacht 
angewendet; ich bedauere nur, daß das 
mir zur Verfügung gestellte Exemplar 
durchaus nicht tadellos funktionierte und 
vor allem im Wasserkessel keine höhere 
Temperatur als 49,5° zu erzielen war; da 
nun auf dem Wege zur Thermode 3° ver¬ 
loren gingen, so betrug die tatsächlich ein¬ 
wirkende Temperatur in keinem Falle mehr 
als 46,5°. Freilich ist diese Einwirkung 
eine dauernde, während die bedeutend 
höheren Temperaturen des Gärtnerischen 
Dampfbades (60—80°) und des Heißluft¬ 
kastens (96—125°) immer nur relativ kurze 
Zeit (1—2 Stunden) angewendet werden 
können. 

Nach den üblichen Gesichtspunkten, nach 
welchen die zahllosen Erysipeltherapien 
gewöhnlich beurteilt werden — i. e. Heilungs¬ 
dauer, Hemmung des Fortschreitens, Tem¬ 
peraturabfall und Verhütung von Reci- 
diven — sind demnach obige Methoden 
nicht besser und nicht schlechter als andere. 
In diesem Sinne ist es überhaupt schwer, 
die vielen mehr oder minder warm em¬ 
pfohlenen Mittel objektiv zu beurteilen. 
Denn bezüglich der Heilungsdauer erlebt 
man wohl nicht leicht bei irgend einer 

*) Von der Firma Reiner in Wien erzeugt. 
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I. Ul 1 mann’s Hydrothermoregulator. 


Dauer 

ders. 

Tage 


1 ' Rosa K. Erysip. faciei. Rechte Gesichts- 6 

44 J. hälfte. Schmerzhafte 

Schwellung der Pa- 
rotisgegend. 

2 Josefa B. n Nase und Ober- 2 

T lippe Temp. 39,20 C. 

3 Anna Ph. „ Beide Wangen. 4 

17 J. 

4 Anna B. Erys. fac. In- Zuerst linke, dann 2 

I 36 J. suffic. valv. mi- rechte Gesichts- 

l tralis. hälfte. f 

5 I Helene M. Erysip. phleg- In der äußeren 4 

* 42 J. monos. cruris d. Knöchelgegend 

schmerzhaft Infiltrat. 

6 I Josefa G. Erys. fac. migr. Starke Schwellung 6 

' 58 J. Carcinoma labii der Augenlider, bes. 

■ inferior, recid. links, die Augen 

können nicht geöff- I 

net werden. I 

7 | Marie C. Erys. fac. recid. Sehr schmerzhaf- 4 

22 J. Lymphaden.colli. ter, elast. Tumor am i 
| Halse. Incision — | 

I kein Eiter. 

8 Barbara Ph. j Ulcus varic. et Fußrücken und 3 

44 J. 1 Erysipelas cruris Knöchelgegend stark 
d. phlegmonös. oedematös und 

schmerzhaft. 

9 MagdaleneN. Perforierter Elast. Infiltrat in 4 

9 J. Psoas - Abscess deräußerenKnöchel- ! 

I Erys. cruris d. gegend und am Fuß- I 

rücken. 

Katharina M. Erysip. cruris d. j 6 

83 J. 1 

Krankheit so häufig Ueberraschungen wie | sicher jeder anderen vorzuziehen. Diese 
beim Erysipel; das Fortschreiten eines Wirkung trat auch in meinen Fällen aus¬ 
echten Migrans mechanisch hemmen zu nahmslos und prompt ein. Spontane Aeuße- 
wollen, ist nach meiner Ueberzeugung ein rungen darüber seitens meiner Patienten 
aussichtsloses Beginnen und was die Reci- gab es in Menge; wer einmal die wohl- 
diven anlangt, so müssen hier wohl mehr tuende Wirkung eines der beschriebenen 
allgemein biologische und prophylaktische Apparate kennen gelernt hatte, verlangte 
Momente*) in Betracht kommen als thera- immer wieder danach. Der eine Fall (17), 
peutische. Die Fieberbewegung habe ich welcher das Gärtner’sche Dampfbad nicht 
in obigen Tabellen ganz unbeachtet ge- vertrug, befand sich nach Applikation des 
lassen, obwohl mir die Temperaturkurven Ullmann’schen Apparates sehr wohl (8), 
fast aller Fälle vorliegen; denn es scheint da die heftigen Schmerzen sehr bald nach- 
mir recht bedeutungslos zu sein, ob ließen. Besonders in denjenigen Fällen, in 
das Fieber kritisch oder lytisch abfällt, denen noch keine deutliche Fluctuation 
wenn das Erysipel zum Abblassen und nachweisbar ist (5, 14, 23, 25) oder Pat. 
Schuppen gebracht oder die Phlegmone die Incision verweigert (19) ist die Wärme- 
inzidiert ist. applikation von hohem praktischem Wert; 

Hingegen möchte ich besonders hervor- ebenso nach einer Incision, wenn die Sekre- 
heben und immer wieder darauf aufmerk- tion nicht ausgiebig ist und die Schmerzen 
sam machen, daß die Applikation von anhalten (7) und bei protrahiertem Verlauf 
Wärme und zwar in jeder Form schmerz- infolge schlechten Allgemeinzustandes,wenn 
stillend wirkt und von den Kranken des- ' die Granulationsbildung nicht recht vor sich 
halb äußerst angenehm empfunden wird, gehen will und schmutzig belegte Ulcera- 
In dieser Beziehung ist die Wärmebehand- j tionen vorhanden sind (Fall 12, 15, 20). Es 
i A , .. .T u .. 0 , I i st » ^ °b die Gewebe unter der Wärme- 

*) Vgl. meine Arbeit „Ueber die Beziehungen : r . , , 

zwischen Menstruation und Erysipel 11 . Wr. klin. behandlung aufleben Würden und Zusehens 
Rundschau, 1902, Nr. 46. | lung beim Erysipel und der Phlegmone 




=3 Name und 
tx4 I Alter 


Diagnose 


Befund bei Beginn 
der Behandlung 


Resultat und Anmerkung 


Schmerzen am2., Schwellung 
am 6. Behandlungstage ge¬ 
schwunden. Temperaturan der 
Thermode 46,5° C. 

Spannungsgefühl am selben 
Tage geschwunden, Fieber 
nach 24 Stunden. Temperatur 
an der Thermode 42° C. 

Sofort subjektive Besserung. 
Temp. a. d. Thermode 46° C. 

Wärme angenehm empfun¬ 
den. Temperatur 46° C. 

Schmerzen am nächsten Tage 
geschwunden, nach 3 Tagen 
Incision. (s. Fall 16.) 

Nach 2 Tagen Abschwellung 
und Schuppung im Gesichte. 
Temperatur 42° C. (Weiteres 
s. n. Fall 26.) 

Schmerzen sofort geringer, 
am nächsten Tage Sekretion 
von Eiter. Temperatur 46,5° C. 

Schmerzen geringer, später 
mehrfache Incision. Langsame 
Heilung. Temperatur 42° C. 
(s. Fall 17.) 

Wärme angenehm empfun¬ 
den, Infiltrat nach 4 Tagen ge¬ 
schwunden. Temperatur 40° C. 

Desgl. Temperatur 42° C. 
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II. Gärtner’scher Dampfapparat. 


Fall 

Name und 
Alter 

Diagnose 

Befund bei Beginn 
der Behandlung 

Dauer 

ders. 

Tage 

Resultat und Anmerkung 

11 

Katharina St. 
42 j. 

Panarit. phlegm. 
Erysip. manus d. 

Bereits indiziert. 
Rötung biszurEllen- 
beuge. 

2 

Am nächsten Tage abgeblaßt. 
Im Zelt Temperatur 54° C. 


Kath. W. 

Ulcera crur. et 

Rau mgranulieren- 

24 

Nach 4 Tagen lebhafte Gra- 

12 

33 J. 

Phlegmone post 
Erys.Incis. multi- 
plices. 

de, schmutzig be¬ 
legte Flächen. 


nulat., normale Sekretion, nach 
3 Wochen Heilung. Tempera¬ 
tur 60—70° C. 

13 

Anna B. 

27 J. 

Erys. cruris d. 

Bis zum Knie. 

6 

Fortschreiten auf den Ober¬ 
schenkel, jedoch keine Schmer¬ 
zen. Temp. 54° C. Dampfbad 
angenehm empfunden. 

14 

Antonia R. 
23 J. 

Buritis praepa- 
tell. Erysip. cru¬ 
ris sin. 

Undeutliche Fluc- 
tuat., starke Schmer¬ 
zen. 

14 

Schmerzen gelindert, nach 
2 Tagen Incision, Fortsetsung 
der Behandlung (60° C.), die 
sehr angenehm empfunden 
wird. 

15 

Genofefa O. 
29 J. 

Process. puer- 
per. Erysip. fer- ! 
noris sin. 

Uebelriech. Aus¬ 
fluß, starke Schmer¬ 
zen im linken Bein. 

8 

Schmerzen bedeutend gelin¬ 
dert, Rötung wandert bis zum 
Fußrücken, Fieber hält an. 
(s. Fall 25.) Temp. 80° C. 

16 

Helene M. I 
42 J. i 

Phlegmon. post 
Erysip. cruris d. 

2 Incis., Drainage. 

5 

| 

Vollständige Heilung nach 
5 Tagen (s. Fall 5). Tempera¬ 
tur 54° C. 

17 

Barbara Ph. ' 
44 J. | 

1 

Erysip. phleg¬ 
mon. et ulcera 
cruris d. 

Elast. Infiltrat des 
Fußrückens und der 
Knöchelgegend. 

1 

Nicht vertragen (s. Fall 8). 

18 

Leop. B. 

66 J. 

Erysip. migrans. 

Gesäß und rechter 
Oberschenkel. 

3 

Angenehm empfunden, Erys. 
auf den linken Schenkel gewan¬ 
dert, nach 12 Tagen Heilung. 

19 

Amalia B. 
18 J. 

Phlegmon.post 
erysipel. cruris 
sin. 

Große Phlegmone, 
fast über den ganzen 
Unterschenkel, Inci¬ 
sion verweigert. 

8 

Schmerzen wesenüich gelin¬ 
dert; später mehrfache Inci- 
sionen. Temperatur 80° C. 

20 

Elisab. Sch. 
50 J. 

Ulcera et Erys. 
cruris sin. Insuff, 
valv. mitralis. 

Mehrfache Incisi- 
onen, schlechte Gra¬ 
nulation, geringe Se¬ 
kretion, Schmerzen. 

23 

Schmerzen gelindert, Sekret, 
und Granulation besser, nach 
weiteren 4 Wochen Heilung. 


III. Krause'scher Heißluftkasten. 


cö 


21 


22 

23 


24 


25 


26 


Name und 
Alter 


Diagnose 


Elisab. Sch. 
50 J. 


Phi egmon. post 
erysip. cruris sin. 


Johanna St. 
19 J. 

Marie F. 
64 J. 


Burstit. prae- 
pat. et Erysip. 
cruris d. 

Phlegm.manus 
et Erysip. anti¬ 
brach sin. 


Marie S. 
20 J. 


Erys. et Phle¬ 
bitis cruris d. 


Genofefa O. 
29 J. 


Phlegmon.post 
Erysip. cruris sin. 


Josefa G. 
58 J. 


Erysip. migr. 
brachii sin. 


Befund bei Beginn Dauer 
der Behandlung 


Resultat und Anmerkung 


Knie b. Fußrücken, 
starke Schmerzen. 


2 


Schmerzen gelindert, jedoch 
Lagerung nicht .vertragen (s. 
Fall 20). Temperatur im Kasten 
100 ° C. 


Bereits incidiert 
bis zu den Zehen. 


2 


Keine Schmerzen, rasche Ab¬ 
blassung. Temperatur 115° C. 


Spontan perfor., 
starke Schmerzen, 
Infiltrat über dem 
Olecranon. 

Bis zum Knie, 
starke Schmerzen. 


Wallnußgroßes In - 
filtrat, über dem 
äuß. Knöchel, sehr 
schmerzhaft. 

Ganzer linker Arm. 


12 


Schmerzen sofort geschwun¬ 
den; später mehrfache Inci- 
sionen. Temperatur 125° C. 


22 


5 


1 


Schmerzen wesentlich ge¬ 
ringer von der ersten Behand¬ 
lung an. Prozeß bis in die 
Leistengegend fortgeschritten. 
Temperatur 115° C. 

Schmerzen wesentlich ge¬ 
ringer, nach 2 Tagen Incision, 
dann rasche Heilung. Tempe¬ 
ratur 96° C. 

Abblassung, Schuppungnach 
24 Stunden. Temp. 100® C. 


schreitet in solchen Fällen der normale I Verhinderung von Absceß- und Phleg- 
Heilungsprozeß vorwärts. | monenbildung bei Extremitätenerysipelen, 
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wie ich sie bei der Thermophorbehandlung 
nachweisen konnte, war diesmal nicht zu 
konstatieren. Die elastischen Infiltrate, die 
sich an den Praedilectionsstellen (regio 
praepatellar. und retromalleolaris an den 
unteren, Gegend der bursa olecrani an den 
oberen Extremitäten) bildeten, zerfielen 
doch fast jedesmal eiterig und machten In- 
cisionen nötig. Es scheint, daß hier kon¬ 
stante Einwirkung höherer Temperaturen 
nötig ist, die ich eben bis jetzt nur mit 
fleißig gewechselten Thermophorkom¬ 
pressen annähernd erreichen konnte. Der 
Ullmann’sche Apparat dürfte übrigens 
dasselbe leisten, wenn seine oben erwähn¬ 
ten Mängel behoben sein werden. 

Jedenfalls hat der alte Satz: „Wo es 
brennt, da lösche, d. h. kühle ich“ seine 
Giltigkeit verloren, ist nicht mehr modern 
(im guten Sinne!) und nicht rationell. 

August Bier geht so weit, zu behaup¬ 
ten, daß man durch fortgesetztes Auflegen 
von Eisbeuteln und Eisumschlägen akute 
Entzündungen künstlich chronisch machen 
kann. Auf alle Fälle nützt man den Kranken 
damit nicht, während die Wärme ausnahms¬ 
los bei Entzündungsprozessen angenehm 
empfunden wird und — ich möchte sagen — 
das beste Analgeticum ist, das wir für 
solche Fälle besitzen. Auch als Analepti- 
cum und Resorbens hat sie sich vielfach 
bewährt. Sie sei daher dem Praktiker 
nochmals bestens empfohlen. Dort, wo 
man komplizierte und teuere Apparate 
nicht anwenden kann, halte man sich an 
die einfachen, bewährten Thermophorkom¬ 


pressen und wo auch das nicht möglich 
ist, nehme man warme trockene Tücher, 
Köchelumschläge oder noch besser heiße 
Sandsäckchen, die auch in der praxis pan- 
perum leicht zu beschaffen sind. Bei stark 
secernierenden Phlegmonen an Extremi¬ 
täten wird man auch mit protrahierten, 
lokalen Bädern von so hoher Temperatur 
als Pat. es aushalten kann, gute Erfahrun¬ 
gen machen. 

Es erübrigt mir noch, Herrn Professor 
Schlesinger für die gütige Förderung 
dieser Arbeit und Herrn Doc. Dr. Ull- 
mann für die leihweise Ueberlassung seines 
Hydrothermoregulators meinen besten Dank 
auszusprechen. 
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Wärme erzeugter lokal. Hyperämie, Wien. klin. 
Woch. 1901, Nr. 1. — 11) Schreiber, Heiß¬ 
luftapparate und Heißluftbehandlung, Zeitschr. 
f. diätet. und physik. Therap., Bd. V, Nr. 2. 


Die mechanische Behandlung des Emphysems. 

Von Dr. Heinrich Wolf -Wien. 


Unter dem Begriff „substanzielles Lungen¬ 
emphysem“ fassen wir jene Erkrankungen 
der Atmungsorgane zusammen, deren Wesen 
in einer Veränderung der Elastizität des 
Lungengewebes mit oder ohne Schwund 
des elastischen Gewebes besteht. 

Der Brustkorb kann sich in Bezug auf 
seine Elastizität verschiedentlich verhalten. 
Sie ist in den leichteren Fällen nicht nach¬ 
weisbar verändert, in den schweren be¬ 
steht eine mehr oder weniger bedeutende 
Brustkorbstarre. 

Die Krankheitserscheinungen sind zu be¬ 
kanntes daß ich weiter darauf eingehen sollte. 

Wir können das Wesen des Emphysems 
in einer Störung der Atmungsmechanik er¬ 
blicken; denn die dabei beobachteten Er¬ 
scheinungen stehen wohl dazu in ursäch¬ 
licher Beziehung, haben aber mit dem 
Wesen der Erkrankung nichts zu tun. 


Wenn wir daher eine vernünftige Be¬ 
handlung dieser Krankheit anbahnen wollen, 
müssen wir vom normalen Atmungsvorgang 
ausgehen und die Art seiner Veränderung 
bei dem Emphysem feststellen, wir müssen 
weiterhin untersuchen, in welcher Weise 
der Organismus diese Störung zu beheben 
und den Ausfall im Gaswechsel auszu¬ 
gleichen sucht. 

Die Einatmung ist beim Menschen stets 
ein aktiver Vorgang. Die Untersuchungen 
von Henke, Länderer u. a. haben für die 
menschliche Atmung keine Bedeutung. 

Die Ausatmung scheint dagegen normaler¬ 
weise rein passiv vor sich zu gehen, in¬ 
dem sich die bei der Einatmung geleistete 
Form veränderungsarbeit in Arbeit umsetzt. 

Die Ausatmung wird befördert durch 
die Elastizität der Lunge, die Elastizität 
und Schwere des Brustkorbes. Ob die 
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Schwere der Eingeweide von Bedeutung 
ist, ist sehr zweifelhaft, da ja die Leber und 
Milz bei der Ausatmung nach oben, bei 
der Einatmung nach unten wandern. 

Die Ausatmung kann dann auch aktiv 
sein. Reflektorisch durch Reizung gewisser 
sensibler Nerven, dann aber auch durch 
dyspnoische Beschaffenheit des Blutes. Wir 
sind nach zahlreichen Analogien berechtigt 
anzunehmen, daß ein Reiz, der in mäßiger 
Stärke angebracht, nur kleine Bezirke in 
Tätigkeit versetzt, bei Verstärkung sich in 
seiner Wirksamkeit auf größere Gebiete, 
ja auf den ganzen Körper erstreckt. So 
dürfen wir auch annehmen, daß der Blut¬ 
reiz, der normalerweise nur die Einatmungs¬ 
muskeln erregt, bei Dyspnoe auch die Aus¬ 
atmungsmuskeln in Tätigkeit versetzt. 

In welcher Art ist nun die Atmung 
beim Emphysematiker verändert? 

Der normale Ausatmungsdruck eines 
Mannes beträgt 100—150 mm Hg, beim 
Emphysematiker 50—60 mm Hg. Da nun 
die Elastizität des Lungengewebes 18 mm Hg 
das Gleichgewicht hält, so müssen andere 
Umstände an dieser Herabsetzung schuld 
sein. Man hat offenbar bisher die Be¬ 
deutung der Lungenelastizität für die 
Atmungsmechanik überschätzt. 1 ) 

Die Ursache der geringen Ausatmungs¬ 
kraft muß vor allem in Veränderungen 
des Brustkorbes und der Atmungsmuskeln 
bestehen. 

Ich habe schon vorher erwähnt, daß wir 
beim Emphysem zwei verschiedene Zu¬ 
stände des Brustkorbes beobachten können. 
Während in dem einen Falle eine Aen- 
derung der Elastizitätsverhältnisse nicht 
nachweisbar ist, kann man im zweiten eine 
starke Erhöhung des Elastizitätsmoduls be¬ 
obachten, so daß bei der gleichen An¬ 
strengung der Muskeln der physiologische 
Nutzen gering ist. Wird z. B. der normale 
Brustkorb bei der Einatmung um 6—10 cm 
erweitert, so vermögen die Muskeln bei 
der Brustkorbstarre trotz vermehrter An¬ 
strengung den Brustkorb nur um 1—2 cm 
zu erweitern. Dies ist für die Lüftung der 
Lunge natürlich von großer Bedeutung. 

Eine sehr wichtige Rolle spielt der Zu¬ 
stand der Muskeln. Auch hier sehen wir 
Unterschiede bei den zwei Formen des 
Brustkorbes. 

Ist er weich und elastisch, dann ist eine 
aktive Ausatmung gewöhnlich nicht zu be¬ 
obachten, dagegen ist die Einatmung sehr 

*) Ist einmal Gewebsschwund mit Untergang von 
Blutkapillaren vorhanden, so ist dies von hoher Be¬ 
deutung für den Gaswechsel, aber nicht für die 
Atmungsmechanik. 


angestrengt und die Hilfsmuskeln sind in 
Tätigkeit. 

Mit Rücksicht auf den Umstand, daß es 
sich meistens um sehr schwächliche Leute 
handelt, welche durch langdauernde Krank¬ 
heiten, Katarrhe, Schlaflosigkeit bezw. 
Störung des Schlafes, mangelhafte Er¬ 
nährung, herabgekommen sind, so darf 
man wohl annehmen, daß in diesen Fällen 
die Atemmuskeln soweit geschwächt sind, 
daß die Hauptmuskeln der Atmung nicht 
genügen, um die Einatmung durchzuführen, 
und daß deshalb die Hilfsmuskeln herbei¬ 
gezogen werden müssen. 

Anders ist dies im Falle von Thorax- 
starre. Auch hier ist wohl die Einatmung 
angestrengt infolge der vermehrten not¬ 
wendigen Arbeitsleistung und der Dyspnoe, 
aber weit mehr ist die Ausatmung ver¬ 
ändert. Sie ist immer aktiv, sehr ver¬ 
längert. 

Der Organismus strebt eine genügende 
Lüftung der Lunge zu erreichen. Durch 
Vertiefung der Einatmung ist dies infolge 
der Thoraxstarre, also der relativen Muskel¬ 
insuffizienz, nicht zu erreichen, wohl kann 
aber durch Verstärkung der Ausatmung 
eine Vergrößerung der Lungenkapazität 
erzielt werden. 

Einen Beweis für diese Auflassung sehe 
ich in einzelnen Erscheinungen, die ich bei 
zwei Fällen von Emphysem auf der Klinik 
Nothnagel beobachtet habe 

In dem ersten Falle handelte es sich 
um einen Schneider mit schlechtem Er¬ 
nährungszustand mit schmalem, elastischem 
Brustkorb und schwacher Muskulatur. Die 
Ausatmung war verlängert, aber nicht aus¬ 
gesprochen aktiv. Die Einatmung geschah 
mit Hilfe der Hilfsmuskeln. Wurde der 
Kranke aufgefordert, einigemale tief zu 
atmen, so war er schon nach wenigen 
Atemzügen erschöpft und konnte diese 
tiefe Atmung nicht fortsetzen. 

Der andere, ein Schmied, hatte einen 
breiten, faßförmigen Brustkorb. Die Atem¬ 
not war sehr hochgradig, die Ausatmung 
ausgesprochen aktiv, angestrengt, sehr lang¬ 
gezogen. Der Mann war kräftig gebaut. 
Wurde er aufgefordert, tief einzuatmen, 
so konnte er diese tiefe Atmung durch 
lange Zeit fortsetzen, ohne nur im geringsten 
zu ermüden. 

Im ersten Falle war die Kraft der Ein¬ 
atmungsmuskeln gering, im zweiten war 
sie infolge der andauernd vermehrten stär¬ 
keren Uebung vermehrt. 

Wenn wir die Mittel untersuchen, mit 
denen ein Organismus bei krankhaften Ver¬ 
änderungen der Elastizität der Atmungs- 
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Organe den zum Leben nötigen Gaswechsel 
zu erhalten strebt, so sehen wir, daß dazu 
lediglich Muskeln herangezogen werden. 

Nach den vorausgehenden Ausführungen 
über die Atmungsmechanik und ihre Stö¬ 
rungen beim Emphysem, wird es leicht 
sein, zu entscheiden, in welcher Art wir 
die Versuche des Organismus, sein Sauer¬ 
stoffbedürfnis zu decken, fördern können, 
und ob wir noch in anderer Richtung eine 
Verbesserung der Atmungsmechanik er¬ 
reichen können. 

Wenn wir eine dem Wesen des Emphy¬ 
sems entsprechende, d. h. der Indicatio 
morbi genügende Behandlung einleiten 
wollen, so können wir dies dadurch, daß 
wir entweder die Atemmuskeln kräftigen, 
oder die Elastizität des Brustkorbes beein¬ 
flussen. 

Da ich mich in meinen folgenden Aus¬ 
führungen auf diese beiden Gesichtspunkte 
beschränken will, darf ich alle Formen der 
symptomatischen Behandlung unberück¬ 
sichtigt lassen, und gehe sofort auf das 
mechanische Verfahren der Emphysembe- 
handlung über. 

Die verschiedenen Arten derselben kann 
man in vier Gruppen einteilen. 

1. Die Ausatmung wird durch Druck 
auf den Brustkorb während der Ausatmung 
befördert. Gerhardt (seitliches Zusammen¬ 
drücken mit den Händen), Rossbach 
(Atemstuhl nach Zoberbier), Ausatmen 
in verdünnter Luft, Steinhoff (Vorrichtung 
zur Beförderung der Ausatmung). 

Die Einatmung ist in allen diesen Fällen 
nicht beeinflußt. 

2. Die Ein- und Ausatmung wird durch 
selbsttätige Vorrichtungen befördert. Zan- 
dersche Apparate zur Lüftung und Zu¬ 
sammendrückung des Brustkorbes. 

3. Die Atemmuskeln werden durch ent¬ 
sprechende Uebungen gestärkt, die Aus¬ 
atmung durch Bewegungen des Rumpfes 
befördert. Dabei empfehlen einzelne mehr 
jene Uebungen, welche die Atmungsmuskeln 
stärken sollen, andere Uebungen zur Stär¬ 
kung der Einatmungsmuskeln. 

4. Die Einatmung wird behindert, die 
Ausatmung befördert. 

Dies geschieht dadurch, daß man durch 
elastische Mieder (Geyer, Schreiber), 
oder durch Aufenthalt in einem Vollbad 
(Simonoff) die Einatmungsmuskeln zwingt, 
vermehrte Formveränderungsarbeit zu lei¬ 
sten, die sich dann bei der Ausatmung 
wieder umsetzt. 

Blicken wir nun von dem vorhin ge¬ 
wonnenen Standpunkt auf diese Versuche 
zurück, so können wir sagen, daß von den 


drei ersten Gruppen zwar jede in anderer 
Richtung, aber immer nur in einer wirk¬ 
sam ist. 

Die erste Gruppe bezweckt eine Her¬ 
absetzung der Widerstände für die Aus¬ 
atmung. Sie bringt nur für jene Fälle 
einen Vorteil, wo die wichtigste Erschei¬ 
nung des Krankheitsbildes die Brustkorb¬ 
starre ist. Durch das starke Zusammen¬ 
drücken des Brustkorbes werden die festen 
Verbindungen allmählich gelockert und die 
Lungenkapazität wird vergrößert. 

Die Behandlung mit den Zand ersehen 
Vorrichtungen (2. Gruppe) wirkt nur symp¬ 
tomatisch, wenn nicht durch entsprechend 
starkes Zusammendrücken die Elastizität 
des Brustkorbes verändert wird. 

In ganz anderer Richtung wirkt die 
dritte Gruppe. Durch die Uebungen wer¬ 
den die Muskeln gestärkt und so kann nun 
trotz des vermehrten Widerstandes eine 
bessere Lüftung der Lunge erreicht werden. 
Es kommt hier ebenfalls darauf an, welche 
Form des Emphysems man behandelt. Bei 
den Formen mit schmalem, elastischem 
Brustkorb und schwacher Einatmungsmus¬ 
kulatur muß vorwiegend diese geübt werden, 
bei den Formen mit Brustkorbstarre auch 
die Bauchmuskulatur. Tatsächlich sind die 
angegebenen Uebungen in der einen oder 
anderen Richtung wirksam. 

Die 4. Gruppe allein entspricht voll den 
Ansprüchen an eine sachgemäße Behand¬ 
lung. Es scheint jedoch, als habe nur 
Geyer in seiner kurzen Arbeit die ganze 
Bedeutung und den wahren Sinn dieser 
Behandlung erfaßt; denn selbst Schreiber 
will von dieser Behandlung jene Fälle aus¬ 
geschlossen wissen, bei welchen eine 
Schwäche der Einatmungsmuskeln besteht. 

Das von mir empfohlene Verfahren 
läßt sich in die 4. Gruppe einreihen und 
stützt sich durchaus auf die als unanfecht¬ 
bar geltenden Anschauungen über das 
Wesen der Atmungsmechanik, es verlangt 
aber eine genauere Feststellung des Zu¬ 
standes der Atmungsorgane mit Rücksicht 
auf die Elastizitätsverhältnisse des Brust¬ 
korbes. 

Die Behandlung der Fälle mit elasti¬ 
schem Brustkorb und schwacher Ein¬ 
atmungsmuskulatur muß eben etwas anders 
sein als der mit Brustkorbstarre. 

Ich vereinige dabei das Verfahren, wie 
es Geyer geplant hat, mit dem von Ger¬ 
hardt geübten und den heilgymnastischen 
Uebungen. 

Ich ließ mir eine Weste anfertigen, 
deren unterer Teil aus elastischem Gewebe 
besteht. (Die Firma lg. Schwartz in Mainz 
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hat die Ausführung übernommen.) Diese 
Weste wird wie eine andere über dem 
Hemd getragen, durch Bänder und Schnallen 
kann man sie mehr oder weniger an¬ 
spannen, so daß ein beliebiger Druck auf 
den Brustkorb ausgeübt werden kann. Diese 
Vorrichtung wurde von meinen Patienten 
Tag und Nacht getragen, und zwar je nach 
der Anordnung entweder immer gleichmäßig 
gespannt, oderwechselnd lockererund fester. 

Der Einwand von Schreiber stimmt 
nicht ganz. Wenn das elastische Gewebe 
nicht zu breit ist, dann ist die Belästigung 
durch die Wärme, Verhinderung der Haut¬ 
ausdünstung nicht so bedeutend, wenn 
auch tatsächlich vorhanden. Ich habe in 
meinen Fällen eine besondere Belästigung 
nicht beobachten können, trotzdem die 
Weste von dem einen Patienten wochen¬ 
lang, Tag und Nacht, und stark gespannt 
getragen wurde. Uebrigens ist die Art 
der Vorrichtung ohne Belang. Das Maß¬ 
gebende ist die elastische Umschnürung. 

Die Art ihres Einflusses ist klar, die 
Einatmung wird erschwert, die Ausatmung 
erleichtert. 

Mißt man bei einem Menschen den Aus¬ 
atmungsdruck mit und ohne Mieder, so 
ergibt sich, daß dieser bei der Anlegung 
des Mieders immer, oft sogar sehr be¬ 
deutend gesteigert ist. Es ist notwendig, 
dies mit Quecksilber zu messen. Wird 
der Druck mit Wasser gemessen, so kann 
bei einer weiteren Röhre leicht ein Irrtum 
geschehen. Die zur Verdrängung des 
Wassers nötige Luftmenge ist zu groß. 
Dies hat bei der Messung mit elastischer 
Umschnürung umsomehr Bedeutung, als ja 
hierbei die Exkursion des Brustkorbes bei 
der tiefsten Einatmung vermindert ist. Dazu 
wurden die Kranken noch anderen mecha¬ 
nischen Behandlungsverfahren unterzogen. 

Die Kranken wurden angewiesen mit 
der Umschnürung täglich öfters einige 
tiefe Einatmungen zu machen. 

Als weitere Uebungen wurden angeordnet: 
Schulterheben bei der Einatmung, Arme 
vorwärts und rückwärts senken und heben 
und ähnliche Bewegungen, die dazu dienen 
sollten, die Einatmungsmuskeln zu stärken. 


Zur Uebung der Ausatmungsmuskeln, 
z.B. der Bauchmuskeln, ließ ich die Patienten 
im Bette von einer halbliegenden Stellung 
zur sitzenden sich aufrichten, um sie nicht 
überanzustrengen. Die Uebungen wurden 
nur so oft gemacht, damit stärkere Atemnot 
nicht auftritt. 

Täglich wurde nach dem Gerhardt- 
schen Verfahren durch Ausübung eines 
starken Druckes auf den Brustkorb im Zu¬ 
stand der Ausatmung diese unterstützt. 

Die weitere Behandlung war rein sym¬ 
ptomatisch mit Infusum Senegae, Infusum 
Ipecacuanhae. 

Ich habe nach diesen Gesichtspunkten 
bisher nur 2 Patienten der Klinik Noth¬ 
nagel behandelt. Ich werde auf die 
Krankengeschichten an anderer Stelle 
näher eingehen. 

Hier will ich nur erwähnen, daß der 
eine dieser Kranken, ein magerer Schneider 
mit weichem Brustkorb, insofern eine ob¬ 
jektive Besserung zeigte, als er nach der 
Behandlung imstande war, lange Zeit ohne 
Ermüdung tief zu atmen, sein Ausatmungs¬ 
druck war gesteigert, der Unterschied des 
Brustumfanges bei äußerster Ein- bezw. 
Ausatmung war 4 cm gegen 2 cm vor 
Beginn der Behandlung. 

Bei dem Kranken mit Brustkorbstarre 
war eine deutliche Besserung nicht zu er¬ 
zielen. Der Brustkorb war eben derart fest, 
daß er mit den Händen nicht zusammen¬ 
gedrückt werden konnte. Es wäre nicht 
unsinnig, wenn ein kühner Chirurg in 
solchen Fällen einige Rippen resezieren 
würde, um den Elastizitätsmodul des Brust¬ 
korbes im Ganzen herabzusetzen. 

Ich will mir nicht gestatten aus diesen 
beiden Beobachtungen weitgehende Schlüsse 
zu ziehen, zumal, bei den schlechten Ver¬ 
hältnissen der Kranken außerhalb der Klinik, 
die Besserung auch der besseren hygieni¬ 
schen Lage zugeschrieben werden kann. 

In Anbetracht unserer Ohnmacht gegen¬ 
über dem Emphysem, glaube ich aber be¬ 
rechtigt zu sein, neuerdings auf die gegen¬ 
wärtig so vernachlässigte mechanische Be¬ 
handlung des Emphysems hinzuweisen und 
sie warm zu empfehlen. 


Arbeiten aus dem Pharmazeutischen Institut der Universität Berlin. 


Ueber die physiologische Wirkung des Veronals. 

Von Dr. med. P. Kielst. 


In dem Pharmazeutischen Institut der 
Universität Berlin ist das Veronal hinsicht¬ 
lich seiner chemischen Eigenschaften, seines 
Nachweises, seiner Identifizierung und 
Prüfung von Dr. Molle sehr eingehend 
untersucht worden. 


Diese Arbeit wird in Heft 6 des Archivs 
der Pharmazie (1904) erscheinen. 

Von dem Leiter des Instituts Herrn 
Professor Dr. Thoms wurde mir der Auf¬ 
trag, die physiologische Prüfung des Vero¬ 
nals vorzunehmen. Ueber die Ergebnisse der 
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Feststellung der Wirkung dieses Körpers 
auf Frösche, Hunde, Kaninchen, auf Bak¬ 
terien und auf Blut möge es mir gestattet 
sein, in folgendem an dieser Stelle zu be¬ 
richten. 

A. Versuche an Fröschen. 

Versuch I. 24. Februar 1904. Ein Frosch, 
72,0 g schwer, (es wurden zu allen Versuchen 
mit Veronal Rana esculenta verwandt. Die 
Tiere waren nach Mitte Februar gefangen 
worden) erhält 0,1 g Veronal, fein pulverisiert, 
in Wasser aufgeschwemmt, in den Rücken- 
lymphsack injiziert um 11 Uhr 45 Min. Nach 
einer halben Stunde Rückenlage ertragen. Um 
1 Uhr wird die Atmung unregelmäßiger und 
nimmt an Frequenz ab, ebenso werden die Re¬ 
flexe schwächer, lassen sich aber noch Abends 
auslösen. Am folgenden Morgen tot aufge¬ 
funden. 

Sektion: Im Rückenlymphsack finden sich 
noch Spuren nicht resorbierten Veronals. 
Magen und Darm leicht hyperämisch, die 
Hyperämie nimmt nach der Kloake zu ab. 
Keine Blutextravasate im Verdauungstraktus. 
Mundhöhlenschleimhaut normal, Nerven und 
Muskeln reagieren auf elektrische Reize 
normal. 

Versuch II. 24. Februar 1904. Einem 47,0 g 
schweren Frosche werden 0,2 g Veronal, in 
Wasser aufgeschwemmt, eingespritzt um 11 Uhr. 
Das Tier wird nach 8 Minuten matt und er¬ 
trägt um 11 Uhr 20 Min. Rückenlage. Bald 
stellen sich leichteZuckungen ein, die aber mit 
Abnahme der Reflexe um 12 Uhr schwinden. 
Abends um 7 Uhr noch schwache Reflexe aus¬ 
lösbar. Am anderen Morgen tot. 

Sektion: Im Rückenlymphsack findet sich 
noch reichlich Veronal. Sektionsbefund im 
übrigen wie oben. 

Da das in Wasser aufgeschwemmte Veronal 
nie völlig resorbiert worden ist, wird in fol¬ 
gendem das Veronal in Lösung eingespritzt. 
Die Lösung wird in derselben Weise wie in 
Versuch XIV dargestellt. 

Versuch III. 25. Februar 1904. Ein Frosch 
erhält um 11 Uhr 40 Min. 0,0125 g Veronal 
in Lösung in den Rückenlymphsack injiziert. 
1 Uhr 30 Min. Rückenlage ertragen, Atemfrequenz 


bedeutend verlangsamt, zuweilen leichte Zuk- 
kungen an allen vier Extremitäten. Reflexe ziem¬ 
lich gut erhalten. Um 3 Uhr spontane Eigen¬ 
bewegungen, erträgt nur Bauchlage. Völlige 
Gesundung am anderen Morgen. 

Versuch IV. 25. Februar 1904. Ein Frosch, 
50,0 g wiegend, erhält 0,025 g Veronal in Lö¬ 
sung subkutan um 11 Uhr 25 Min. Nach 20 Mi¬ 
nuten Rückenlage ertragend Die Atmung wird 
nach zirka einer halben Stunde oberflächlich, 
arythmisch und verlangsamt. Eigenbewegungen 
nur noch schwach. Die Reflexe nehmen all¬ 
mählich ab, bleiben jedoch auslösbar. Gegen 
3 Uhr 40 Min. leichte Verstärkung der Reflexe. 
Am anderen Morgen noch Rückenlage ertragen. 
Erst gegen 5 Uhr Abends vermag sich das Tier 
in Bauchlage zu bringen. Am 27. Februar 
Morgens gesund. 

V e r s u c h V. 25. Februar 1904. Ein Frösch, 
50,5 g schwer, erhält 11 Uhr 30 Min. 0,075 g 
Veronal injiziert. Schon nach 6 Minuten Rücken¬ 
lage ertragen. Atmung sistiertnach zirka 20 Min. 
Um 1 Uhr 15 Min. erlöschen die Reflexe, die 
Herzaktion ist kaum noch sichtbar. Als das 
Tier gegen 3 Uhr 50 Min. gefenstert wird, ist 
der Tod bereits eingetreten. 

Sektion: Magen und Darm gleichmäßig 
leicht hyperämisch. Im übrigen nichts be¬ 
sonderes. 

Versuch VI. 27. Februar 1904. EinFrosch, 
bei welchem durch einen kurzen Scherenschnitt 
durch die obersten Halswirbel hart an der 
Schädelbasis das Gehirn ausgeschaltet ist, wird 
nach 24stündigerErholung mittels eines unter 
den Vorderbeinen weg nach dem Rücken 
laufenden Bandes an einem Stativ so aufge¬ 
hängt, daß die Hinderbeine frei herabhängen. 
Bei dem in dieser Weise präparierten Tier ist 
die Reflexerregbarkeit der Rückenmarkzentren 
erhöht, da der störende Einfluß des Gehirns 
aufhört. Wird nun eine Hinterextremität in 
sehr verdünnte Schwefelsäure getaucht, so wird 
sie, ein rein reflektorischer, durch das Gehirn 
nicht mehr kontrolierter Vorgang, nach einer 
bestimmten Zeit, der Reaktionszeit, aus der 
Säure gezogen und abgewischt. 

In sechs, alle 5 Minuten angestellten Ver¬ 
suchen schwankt bei diesem Tiere die Reaktions¬ 
zeit der beiden Hinterextremitäten zwischen 5 
und 7 Sekunden. 


Um 
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säure zu den 30 ccm der 0,6% Schwefelsäure. 
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beträgt die Reaktionszeit der Hinterextremität 
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Um 11 Uhr erhält das Tier eine Injektion 
von 0,0125 g Veronal in Lösung. 

Versuch VII. Bei einem in derselben Weise 
präparierten Reflexfrosch schwankte die Re¬ 
aktionszeit der Hinterextremitäten bei acht 
Versuchen zwischen 4 und 7 Sekunden. Als 
Reagens dienten 30 ccm einer 0,6 prozent. 
Schwefelsäure. Um 11 Uhr 35Min. wurden0,0125g 
Veronal in Lösung in den rechten Oberschenkel, 
0,0375 g Veronal in Lösung in den Rücken- 
lymphsack injiziert, zusammen also 0,05 g Ve¬ 
ronal. Das rechte Hinterbein wird nach der 
Injektion für wenige Sekunden angezogen. 

Um 1 Uhr 30 Min. beide Extremitäten in 
20prozent. Schwefelsäure getaucht; nach 5 Mi¬ 
nuten langer Einwirkung keine Zuckungen 
mehr. 

Das Veronal lähmt demnach bei Fröschen 
das Zentralnervensystem, sowohl das Gehirn 
wie das Rückenmark, und zwar wird, da die Will¬ 
kürbewegungen bald aufhören, die Reflexe da¬ 
gegen noch längere Zeit auslösbar sind, das 
Gehirn zuerst angegriffen, erst später das 
Rückenmark. Das periphere Nervensystem bleibt 
augenscheinlich unbeeinflußt. Strychnin ver¬ 
mag die lähmende Wirkung des Veronals nicht 
aufzuheben und den Tod nicht aufzuhalten. 
Bei subkutanen Injektionen findet eine nur ge¬ 
ringe Reizung statt. Die letale Dosis beträgt 
ebenso wie beim Warmblüter (Raschkow: 
Veronal, ein neues Schlafmittel. Wiener kli¬ 
nische Rundschau 1903, No. 41) lg pro kg 
Frosch. 

B. Versuche an Hunden und Kaninchen. 

Versuch X. 7. März 1904. Derselbe 
Hund erhält 2,3 g Veronal in Gelatinekapseln 
um 10 Uhr 50 Min., läuft nach einer 3 /* Stunde 
unruhig umher und fängt gegen 1 Uhr an zu 
taumeln. Wie trunken läuft er gegen Tisch 
und Stühle, bis er um 1 Uhr 30 Min. nieder¬ 
stürzt und fest einschläft. Nur auf heftige 
Reize wacht er auf und versucht den Kopf zu 
heben. Während des Schlafes zittert der Hund. 
Um 4 Uhr 30 Min. aufgeweckt, frißt er mit 
gutem Appetit und trinkt reichlich. 


beiderseits Unmöglichkeit, die Extremitäten völlig 
herausziehen zu können, 
linke reagiert in 120 Sekunden nicht mehr, 
rechte nach 60 Sekunden nur leichtes Zucken, 
beiderseits keine Reaktion nach 120 Sek. 
Schwefelsäure etwas verstärkt. 


Am nächsten Morgen taumelt er nur noch 
wenig. Auffällig ist sein müder, schleppender 
Gang; Treppen vermag er noch nicht zu 
steigen. Während des Vormittags läuft er un¬ 
ruhig im Zimmer herum, gähnt oft, schläft 
aber nicht. Mittags ist der Gang normal, jedoch 
sieht das Tier noch matt aus und vermag selbst 
Abends gegen 6 Uhr Treppen nur mit Anstren¬ 
gung zu steigen. 

Am 9. Februar, also nach zwei Tagen, ist 
das Tier völlig gesund. Der Urin enthält 
24 Stunden nach der Eingabe kein Blut (He 11 er), 
keinen Zucker (Fehling), jedoch können Spu¬ 
ren von Eiweiß (Heller, Kochprobe. Esbach) 
nachgewiesen werden. Der 31 und 52 Stunden 
nach der Veronalgabe abgesonderte Urin wird 
zwecks Untersuchung aufgehoben. 

Versuch XI. 16. Februar 1904. Derselbe 
Hund erhält 4 g Veronal, sehr fein pulverisiert 
und in Wasser aufgeschwemmt, subkutan an 
fünf verschiedenen Stellen um 10 Uhr 45 Min. 
injiziert. Nachdem um 11 Uhr 30 Min. eine 
ziemlich starke, aber bald vorübergehende 
Salivation aufgetreten ist, macht sich um 12 Uhr 
15 Min. leichtes Taumeln beim Gehen bemerk¬ 
bar, und der Hund schläft bald ein. Jedoch 
ist der Schlaf im Verlauf nur so leicht, daß 
das Tier bei leisem Namensruf oder leisem 
Klopfen sofort aufwacht. Das Taumeln dagegen 
nimmt an Stärke bedeutend zu. Um 1 Uhr 
durch leisen Anruf aufgeweckt und aufge¬ 
richtet, stürzt er bald wieder zu Boden und 
kann ohne Hilfe allein nicht mehr aufstehen. 
Um 2 Uhr frißt das Tier mit Lust: der Gang 
wird wieder sicherer und ist um 3 Uhr normal. 

Um 6 Uhr derselbe Zustand. Der Schlaf 
ist immer noch leicht; während desselben 
zittert das Tier. 

17. Februar. Nur wenig taumelnder Gang. 
Während des Tages ist das Tier zeitweilig 
noch schläfrig. Am Abend zeigt der Gang 
nichts auffälliges mehr. An den Injektions¬ 
stellen lag noch das auf geschwemmte Veronal als 
harte Tumoren fühlbar; erst am 5. Tage sind 
dieselben völlig verschwunden. 

Versuch XII. 13. Februar 1904. Ein Ka¬ 
ninchen, 2420 g schwer, erhält 11 Uhr 0,15 g 
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Veronal per os zwischen Kartoffelbrei und wird 
nach I 1 /* Stunden apathisch. Ein wirklicher 
Schlaf konnte nicht beobachtet werden. Freß- 
lust in keiner Weise beeinträchtigt. Nach sechs 
Stunden ist das Tier völlig gesund. 

Versuch XIII. 22. Januar 1904. 0,3 g 

Veronal in Pillen gegeben, erzeugen bei dem¬ 
selben Kaninchen nach 1 Stunde einen tiefen 
Schlaf. Sobald es aufgewacht ist, frißt es mit 
Appetit und trinkt auch dazu. Nach 6 Stunden 
ist das Tier wieder völlig munter. 

Versuch XIV. 18. Februar 1904. Zudem 
folgenden Versuch wurden 0.5 g Veronal in 
20 ccm Wasser geschüttet und mit 40 Tropfen 
einer 20 prozent. Natriumcarbonatlösung auf 
dem Wasserbade erwärmt bis zur vollstän¬ 
digen Lösung des Veronals. Diese Lösung 
wird einem Kaninchen von 1820 g in die linke 
Ohrvene um 11 Uhr 30 Min. injiziert. Sofort 
nach der Injektion liegt das Tier regungslos 
da. Rückenlage ertragen; auf starke Reize nur 
leichte Reflexe auslösbar. 

Die Atemfrequenz beträgt nach 10Min. 46 in 1 Min. 

» tt tt 

tt » tt 

i t tt tt 

tt tt tt 

rr tt ft 

tt tt » 

n tt tt 

40 Minuten nach der Injektion gelang es 
5—6 ccm Urin aus der Harnblase zu drücken. 
Um 12 Uhr 15 Min. plötzlich vier starke Kon¬ 
traktionen der Bauchdecken, als ob Erbrechen 
eintreten sollte. Wie beim Hund schon beob¬ 
achtet, zittert auch das Kaninchen während des 
Schlafes. Gegen 1 Uhr 30 Min. reagiert es auf 
Reize schon kräftiger und sucht sich, aller¬ 
dings vergeblich, in Bauchlage zu bringen. 
Obwohl am Abend bedeutend munterer, er¬ 
trägt es noch Seitenlage. 

Am anderen Morgen ist es augenscheinlich 
gesund. Respiration beträgt 54. 

Die Harne von Hund und Kaninchen wurden 
zur weiteren Untersuchung mit verdünnter 
Salzsäure etwas angesäuert, vorsichtig auf dem 
Wasserbade zur Syrupdicke eingedampft, der 
Rückstand wiederholt mit warmem Alkohol 
extrahiert, der Alkohol verjagt und der Rück¬ 
stand mit Aether ausgezogen. Nach dem Ver¬ 
dampfen des Aethers wurde die zurückgeblie¬ 
bene kristallinische Masse, welche noch stark 
verunreinigt war, in warmem Wasser aufge¬ 
nommen, mit Tierkohle gekocht, filtriert, das 
Filtrat mit Aether ausgeschüttelt und der Aether- 
rückstand sodann sublimiert. Das Sublimations- 
urodukt zeigte den Schmelzpunkt des Veronals 
pnd gab die bisher dafür gefundenen Reaktionen. 
Spaltungsprodukte des Veronals, wie Diäthyl- 
malonsäure oder Diäthylessigsäure konnten 
nicht nachgewiesen werden. 

Wie in Versuch X angegeben, wurde der 
nach 31 Stunden und nach 52 Stunden nach 
der Eingabe von 2,3 g Veronal abgesonderte 
Urin des Hundes zur Untersuchung gesammelt. 
In dem Urin nach 31 Stunden, dessen Menge 
nur 30 ccm betrug, ließen sich 0,04 g Veronal, 
in dem nach 51 Stunden abgesonderten Urin, 
480 ccm, noch 0,07 g Veronal nachweisen. 

Aus dem in Versuch XIV 40 Minuten nach 
der Injektion ausgepreßten Kaninchenharn 
konnten nach der oben angegebenen Methode 
0,006 g Veronal völlig rein isoliert werden. 


25 „ 38 „ 1 „ 
35 „ 31 „ 1 „ 

1 St. 29 in 1 Min. 
17* „ 27,1 „ 
27* „36„1 „ 

4 „ 44 „ 1 „ 

57* „ 50 „ 1 „ 


Versuchsreihe XV. Zwei kleine Hunde, 
beide 8 Wochen alt, deren Temperatur wäh¬ 
rend achttägiger Messungen vor dem Versuch 
zwischen 37,9° und 38,3° (Analtemperatur) ge¬ 
schwankt hat, sollen durch Veronalgaben lang¬ 
sam vergiftet werden. 

18. April 1904. Der kleinere Hund a, 2440 g 
wiegend, erhält um 11 Uhr 10 Min. 0,5 g Veronal 
in Lösung subkutan. Nachdem das Tier nach 
einer halben Stunde, anfangs schleppend, später 
taumelnd umhergelaufen ist, schläft es um 
12 Uhr 38 Min. so fest ein, daß es durch Auf¬ 
rütteln nicht mehr munter zu bekommen ist. 
Während des Schlafes starkes Zittern. 

Temperatur kurz vor dem Versuch 38,1 0 


um 1 Uhr 
1 
2 

3 

4 

4 

5 

6 


30 Min. 


30 Min. 
30 . 


36,9° 
36,4° 
361 0 
36,8° 
37.1 0 
37,6° 
37,8° 
37,8° 
37,8° 


„ am anderen Morgen 
Der größere Hund b, 2830 g schwer, erhält 
um 11 Uhr 0,5 g Veronal, in Milch gelöst, per 
os. Um 11 Uhr 20 Min. taumelt er. bricht häufig 
zusammen und schläft gegen 12 Uhr ebenso 
fest wie Hund a ein. Während des Schlafes 
starkes Zittern. 

Temperatur kurz vor dem Versuch 38,0° 


um 1 
1 

3 

4 

4 

5 

6 


Uhr 10 Min. 
40 „ 

15 „ 

3*0 Min. 
30 „ 


35,0° 

35,0° 

35,2° 

36.1 0 
36,7° 
36,9° 
36,9° 

38.1 o 


„ am anderen Morgen 

Um 6 Uhr schlafen beide Hunde noch fest. 
Am anderen Morgen sind die Bewegungen 
noch etwas unsicher. 

19. April1904. Hund a erhält 10 Uhr 30 Min. 
0,5 g Veronal, in Milch gelöst, per os und da¬ 
rauf reichlich Futter. 10 Uhr 45 Min. starkes 
Taumeln, 11 Uhr 25 Min. fester Schlaf. Um 
1 Uhr von selber aufgewacht, wälzt sich das 
Tier unruhig umher, bis es nach einer s /4 Stunde 
wieder einschläft. 


um 
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37,3° 
37,3° 
37,3° 
37,2° 
37,2° 
37,2° 
37,6° 

„ „ 5 . ... . 37,8° 

„ am anderen Morgen . 38,3° 

Hund b erhält 10 Uhr 45 Min. 0,5 g Veronal, 
in Wasser gelöst, subkutan an zwei Stellen auf 
dem Rücken injiziert. Aus der einen In¬ 
jektionsstelle quellen ein Paar Tropfen Blut. 
Das Tier schleppt sich nach 2 Minuten müh¬ 
sam fort, bricht zusammen und schläft nach 
9 Minuten fest ein. Es muß angenommen 
werden, daß durch den Einstich der Kanüle 
ein Gefäß eröffnet wurde, so daß durch eine 
schnelle Resorption auch bald die Wirkung 
eintrat. Während des Schlafes starkes Zittern. 

Temperatur kurz vor dem Versuch 38,1 0 

„ um 11 Uhr.37,5 0 

„ „11 „ 35 Min.. .38,5° 

„ „ 12 „ 35 „ . . 39,1« 

„ „ 1 „ 30 „ . . 39,00 
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Temperatur um 2 Uhr 15 Min. . . 38,9° 

* * 3 „.38,4 0 

„ „ 3 „ 35 Min. . . 38.4 0 

w am anderen Morgen . 39,1 0 

Das Tier macht am anderen Morgen einen 
kranken Eindruck. 

Die beiden Injektionsstellen sind druck¬ 
empfindlich. Die Temperatur schwankt wäh¬ 
rend des Tages zwischen 38,8 und 39,1. 

21. April 1904. Hund a erhält 10 Uhr 45 Min. 
0,25 g Veronal, in Milch gelöst, per os; 11 Uhr 
45 Min. schleppender Gang, 12 Uhr fester 
Schlaf. 

Temperatur kurz vor dem Versuch 38,3° 

„ um 12 Uhr 30 Min.. .37,6° 

„ „ 2 „ 30 „ . . 37,6 0 

„ „ 3 „ 45 „ . . 37,4° 

Hund b etwas munterer als am Tage vor¬ 
her. Injektionsstellen sehr schmerzhaft auf 
Druck. Temperatur schwankt zwischen 38,1 0 
und 38,3°. 

22. April 1904. Hund a kurz nach einer Ve- 
ronalgabe von einem großen Hund auf das 
Abdomen getreten und geht in wenigen Stunden 
ein. Sektion: Leberruptur. 

Hund b, der wieder munter umherläuft, 
erhält 10 Uhr 55 Min. 0,5 g Veronal in Milch ge¬ 
löst, per os, 11 Uhr 15 Min. starkes Taumeln, 
wird müde und schläft ein. 

Temperatur kurz vor dem Versuch 38,3 o 
„ um 12 Uhr 30 Min. . 36,7° 

„ „ 2 „ 30 „ . . 36,5 0 

„ n 3 „ 30 „ . . 37,6« 

* » 5 * 30 „ . . 37,9° 

„ „ 6 „ 30 „ . . 38,1 « 

,i am anderen Morgen . 38,9° 

25. April 1904. Hund b. An den beiden 
Injektionsstellen haben sich je ein Absceß von 
der Grösse einer Wallnuß gebildet. Nach Ab- 
rasierungdes Felles an den betreffenden Stellen 
ausgiebige Incision; es entleert sich reichlich 
Eiter. Jodoformgasetamponade und Verband. 
Das Tier erhält wieder 0,5 g Veronal in Milch 
gelöst um 10 Uhr 30 Min. per os. Fester Schlaf 
tritt um 11 Uhr 30 Min. ein. 

Temperatur kurz vor dem Versuch 38,9° 

„ um 12 Uhr 30 Min. . 37,3 o 

„ „ 2 „ 30 • 37,2° 

„ am anderen Morgen . 38,3° 

26. April 1904. Hund b, der Verband ist ab¬ 
gerissen und die Jodoformgase herausgeholt. 
Die beiden Wunden haben sich fast völlig ge¬ 
reinigt. Jodoformgasetamponade. 

Der Hund erhält 0,5 g Veronal, in Milch 
gelöst, per os. Temperatur nicht gemessen. 

27. April 1904. Hund b. Wunde, aus der 
die Joddformgase wieder herausgezogen ist, 
hat sich völlig gereinigt. Sekretion gering. 
Leichte Gasetamponade. 

10 Uhr 35 Min. 0,5 g Veronal in Milch gelöst 
per os. Schläft gegen 11 Uhr ein. 

Temperatur kurz vor dem Versuch 38,7 0 
„ um 12 Uhr .... 36,8° 

„ » 2 .36.8» 

„ „ 3'/, Uhr .... 36,8 0 

„ am anderen Morgen . 39,0° 

28. April 1904. Hund b Wunde beginnt zu 
granulieren. Gewichtszunahme seit Beginn des 
Versuchs 795 g. 

10 Uhr 0,5 g Veronal. in Milch gelöst, per 
os. Schläft um 11 Uhr 15 Min. ein. Der Hund 
wacht während des Schlafes öfters auf als 
früher. Auch dauerte die Wirkung bei den 
Versuchen nicht mehr so lange wie sonst. Bei 
diesem Versuch ist das Tier schon von 3 Uhr 


ab munter und läuft, allerdings schleppend, 
umher. 

Temperatur kurz vor dem Versuch 39,0° 

„ um 11 Uhr 15 Min. . 38.1 0 

* . 12 „ 15 „ . .37,5° 

„ * 1 „ 15 ,, . . 37.4 0 

„ kurz vor dem Versuch 38.3° 

„ „ 6 ...... 38.7« 

„ am anderen Morgen . 38,9° 

29. April 1904. Hund b. Granulation der 
Wunde kräftig. 

Da das Tier die Milch, in der Veronal ge¬ 
löst ist, nicht saufen will, bekommt es 10 Uhr 
20 Min. 0,75 g Veronal in Kapseln per os. 
10 Uhr 45 Min. fester Schlaf. 

Temperatur kurz vor dem Versuch 38,9° 

„ um 12 Uhr.36,1 0 

Nach 12 Uhr wurde wegen eines anderen 
Versuches auf das Tier nicht mehr geachtet. 
Um 5 Uhr wurde es moribund vorgefunden. 
Atmung nur 1—3 Mal in der Minute. Anal¬ 
temperatur 24,9o. Sofortige Eröffnung der 
Bauchhöhle. Temperatur innerhalb der Bauch¬ 
höhle 24.9 °. Exstirpation der Nieren und eines 
Stückes Leber. Durchschneidung der Bauch¬ 
aorta, um das Tier verbluten zu lassen. 

Weder makroskopisch noch mikroskopisch 
lassen sich an Leber und Nieren pathologische 
Veränderungen nachweisen. 

Zur Entscheidung der Frage, ob das 
Veronal diuretische Eigenschaften be¬ 
sitzt, waren einige besondere Versuche er¬ 
forderlich, die sich auf das Verhalten einer 
überlebenden Niere bei der Durchströmung 
mit veronalvergiftetem Blute erstreckten. 
Anlaß, diesen Versuch auszuführen, gab 
die folgende Beobachtung. 

Eine ältere, nervöse Dame leidet seit Jahren 
an Insomnie. Bisher wurde dagegen, allerdings 
nur selten, das Sandowsche Bromsalz ge¬ 
braucht. Seit zwei Monaten bedient sich Pa¬ 
tientin des Veronals in Dosen von 0,25 g 1 bis 
2 mal wöchentlich. Schlaf soll sich jedesmal 
nach 1—2 Stunden einstellen. Patientin ist 
glücklich darüber, daß eine einzelne Dosis ihr 
oft noch in der zweiten und sogar dritten Nacht 
Schlaf verschafft, doch klagt sie bei Dosen von 
0,25 g über eine lästige, gegen 24 Stunden 
dauernde Mattigkeit und eine 24—48 Stunden 
anhaltende Polyurie. 

Die Mattigkeit wird natürlich bedingt durch 
das noch nicht ausgeschiedene, im Körper 
noch wirkende Veronal. Bei Dosen von 0,125 g 
will Patientin ebenfalls in der ersten wie in der 
zweiten Nacht vorzüglich geschlafen haben, 
während des Tages soll aber angeblich keine 
Mattigkeit mehr bestanden haben. Ebenso soll 
die Urinmenge nur wenig vermehrt gewesen 
sein. Eiweiß konnte auch bei Dosen von 0,25 g 
nicht nachgewiesen werden. 

Es drängt sich daher die Frage auf: ist 
diese Polyurie die Folge einer rein zen¬ 
tralen Wirkung des Veronals auf das 
Nervensystem und von da auf das Herz, 
auf den Druck und die Geschwindigkeit 
des Blutes wie zum Beispiel bei der Digi¬ 
talis, oder handelt es sich um eine peri¬ 
phere Wirkung, indem das Veronal die 
Nierengefäße erweitert? 
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Diese Frage wird durch folgenden Ver¬ 
such beantwortet. 

Versuch XVI. Als Versuchstier wird ein 
großer kräftiger Hund gewählt. In Chloroform¬ 
narkose wird die linke Carotis freigelegt, durch¬ 
trennt und das ausströmende Blut aufgefangen. 
Sobald der Verblutungstod eingetreten ist, wird 
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Q 

Bemerkungen 

3 Uhr 44 Min. 

45 qcm 

Normales Blut. 

3 „ 45 

43 „ 


3 „ 46 

45 „ 


3 47 „ 

45 „ 


3 „ 48 „ 

45 „ 


3 „ 49 „ 

44 ,. 


3 „ 50 „ 

45 


3 .. 51 „ 

45 


3 52 „ 

50 „ 

0,04 g Veronal auf 
200 ccm Blut 1 Min. 
durchströmt 

3 ,, 53 ,, 

56 „ 

Normales Blut. 

3 „ 54 „ 

50 „ 


3 ,, 55 „ 

50 „ 


3 „ 56 ,, 

45 „ 


3 „ 57 

55 

0,04 g Veronal auf 
200ccmBlut1Va Min. 
durchströmt. 

3 „ 58 „ 

75 „ 

Normales Blut. 

3 „ 59 

4 „ 

65 „ 

63 „ 


4 „ 1 „ 

4 „ 2 „ 

55 

Das entleerte Reser¬ 
voir treibt einige 
Luftblasen in die 
Niere. Sofort neu 
aufgefüllt. Weiter 
durchströmt mit nor¬ 
malem Blut. 

4 .. 3 

20 „ 


4 „ 4 „ 

18 „ 


4 „ 5 „ 

23 „ 
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26 „ 
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26 „ 


4 „ 8 „ 
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4 15 
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4 17 

15 „ 
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18 „ 

0,1 g Veronal auf 

4 .. 19 „ 

20 „ 

800 ccm Blut, beide 

4 20 

22 „ 

Reservoire damit 

4 „ 21 „ 

24 „ 

gefüllt und abwech¬ 

4 22 „ 

27 „ 

selnd durchströmt 

4 „ 23 

35 „ 

während des ganzen 

4 „ 24 

40 „• 

Restes des Ver¬ 

4 „ 25 

38 „ 

suchs. 

4 „ 26 „ 

41 „ 


4 27 

45 „ 


4 „ 28 

50 „ 


4 29 

55 „ 


4 „ 30 „ 

59 ., 


4 „ 31 

61 „ 


4 „ 32 

66 „ 


4 33 „ 

70 „ 


4 34 

75 „ 


4 . 35 „ 

80 „ 

i 

Versuch abgebrochen. 


das Abdomen geöffnet und die rechte Niere 
samt der Fettkapsel, nachdem die Gefäße der 
Fettkapsel, besonders am Hilus, durch Massen¬ 
ligaturen unterbunden waren, herausgeschnitten, 
die Arterie und Vene mit Kanülen versorgt 
und die Niere in den Durchströmungsapparat 
von R. Robert und H. Thomsen einge¬ 
schaltet. 

Das Blut wird defibriniert und koliert. In 
200 ccm Blut werden 8 ccm einer physiolo¬ 
gischen Kochsalzlösung von 40 °, in welcher 
0,04 g Veronal gelöst sind, langsam unter stetem 
Umrühren getropft. Dieses vergiftete Blut wird 
in das kleinere, das übrige unvergiftete in das 
größere Reservoir gefüllt. 40 Minuten nach 
dem Schlachten des Tieres beginnt die Durch¬ 
strömung der Niere unter einem konstanten 
Druck von 120Hg während des ganzen Versuchs. 

T bedeutet die Zeit, Q die pro Minute aus¬ 
fließende Menge des Venenblutes in ccm. 

Das erste Stadium der Durchströmung, 
in welchem der Tonus der blutleeren Ge¬ 
fäße fast Null ist und infolgedessen die 
Ausflußmenge ihr Maximum erreicht, ist in 
der Tabelle und Kurve fortgelassen und 
nur mit dem zweiten Stadium begonnen, 
in welchem der wieder hervorgerufene 
Tonus längere Zeit konstant bleibt, so daß 
sich die Ausflußmenge nicht wesentlich 
ändert. Nachdem dann zweimal 1 Minute 
beziehungsweise 1 J /2 Minuten das vergiftete 
Blut durch die Niere geleitet war, trieb in¬ 
folge eines Versehens das entleerte Re¬ 
servoir einige Luftblasen in die Niere. So¬ 
fortige Abstellung, neue Anfüllung und 
schnell anschließende Durchströmtfog ver¬ 
mochten zwar nicht die Ausflußmenge auf 
die frühere Konstante zu bringen, wohl 
aber stellte sich bei gleich bleibendem 
Druck die Ausflußmenge in wenigen Mi¬ 
nuten auf eine neue Konstante ein. Nun 
wurde zum dritten Mal mit vergiftetem Blut, 
und zwar 0,1 Veronal auf 800 ccm Blut 
jedoch auf längere Zeit durchströmt. 

Man sieht aus diesem Versuche, daß 
das Veronal auf die Blutgefäße der Niere 
in einer Konzentration von 0,125 g auf 
1 Liter Blut schon bei sehr kurzer Ein¬ 
wirkungsdauer erweiternd wirkt. Diese 
Gefäßerweiterung ist für wenige Minuten 
nachhaltig. Bei länger dauernder Ein¬ 
wirkung des Giftes ist die Erweiterung eine 
sehr kräftige. __ 


Aus der gesamten Versuchsreihe am 
Warmblüter geht hervor, daß das ungelöste 
Veronal durch die Alkaleszenz des Darmes 
bald gelöst wird, und daß nach Verlauf 
etwa einer halben Stunde nach der Ein¬ 
gabe die Resorption und mit ihr die Wir¬ 
kung beginnt. Schneller entfaltet sich die 
Wirkung, wenn das Veronal gelöst ein¬ 
geführt wird, sei es nun per os oder sub¬ 
kutan. Fast verschwindend ist die Resorp- 
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tion, sobald das Veronal in Substanz sub¬ 
kutan appliziert wird. Es bildet sich da¬ 


bei ein Depot, das zum Beispiel bei Dosen 
von 4,0 g erst in einigen Tagen völlig 
resorbiert ist. 

Sobald das Veronal in den Körper ge¬ 
langt ist, beginnt auch schon seine Aus¬ 
scheidung durch den Organismus, jedoch 
vermag er nur sehr langsam und ganz all¬ 
mählich sich der ganzen Masse der ein¬ 
geführten Substanz zu entledigen. Natür¬ 
lich ist infolgedessen auch die Wirkung 
eine sehr lange. 

In kleinen Dosen erweist sich das 
Mittel als ein ausgezeichnetes Hyp- 
noticum. 

Nach sehr großen Dosen taumeln die 
Tiere anfangs herum, um dann fest einzu¬ 
schlafen; jedoch ist der Schlaf unruhig, 
und nach dem Erwachen scheinen die Tiere 
ein Gefühl der Unlust zu haben. In die 
Augen fallend ist besonders nach größeren 
Dosen ein starkes Zittern während des 
Schlafs, als ob die Tiere sehr frören. Nach 
den Untersuchungen von C. Trautmann 
findet nach Veronalgebrauch eine ziemlich 
beträchtliche Verminderung der Stickstofl¬ 
ausscheidung statt. 

Infolge dieser negativen Stoffwechsel¬ 
bilanz muß aber die Körpertemperatur 
herabsinken. In der Tat konnte bei ver¬ 
schiedenen Versuchen eine Temperatur¬ 
erniedrigung festgestellt werden, die bei 
größeren Dosen Veronal bis zu 3° beträgt 
(Versuch XV, 18. April 1904. Hund b). 
Es ist möglich, daß der unruhige Schlaf 
nach großen Dosen und das nach dem Er¬ 
wachen auftretende Unlustgefühl, das sich 
durch Stöhnen und Umherwerfen zu er¬ 
kennen gab, zum Teil durch diese Tem¬ 
peraturerniedrigung bedingt ist. 

Aus der Temperaturerniedrigung ist zu 
erkennen, daß die Wirkung des Veronals 
etwa 3 Stunden nach der Einnahme am 
stärksten ist. Intravenöse Injektionen wir¬ 
ken sofort und führen in großen Dosen 
augenblicklich schwere komatöse Zustände 
herbei. 

Außer dem Zentralnervensystem beein¬ 
flußt das Veronal auch das Gefäßsystem. 
Die Nierengefäße werden beträchtlich er¬ 
weitert. Nach der Senator-Munk sehen 
Theorie werden nun Wasser und ein Teil 
der Harnsalze der Hauptsache nach durch 
Transsudation aus den Gefäßknäueln ab¬ 
geschieden, und zwar ist es weniger der 
arterielle Blutdruck als die Geschwindigkeit 
des durchströmenden Blutes in den Nieren, 
welche die Ausscheidung des Wassers und 
eines Teiles der Harnsalze beherrscht. Die 
Erweiterung der Nierengefäße muß also 
eine Mehrausscheidung von Wasser und 
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festen Stoßen durch den Harn zur Folge 1 
haben. I 

Irgend welche Veränderung der Niere * 
nach Veronalgaben ließ sich nicht fest 
stellen. Von einer Nierenreizung nach 
Veronalgebrauch kann also nicht die 
Rede sein. Die geringen Spuren von 
Eiweiß, welche nach sehr großen Veronal- j 
gaben im Urin gefunden wurden, können j 
daher auch nicht von einer Entzündung j 
der Niere herrühren; vielmehr muss man 
annehmen, daß die Filtration in den Ge¬ 
fäßknäueln nicht mehr eine ganz voll- ; 
kommene ist, daß bei der verstärkten 
Transsudation infolge der Gefäßerweiterung 
auch gelöstes Eiweiß transsudiert. Möglich 
auch, daß das Veronal außerdem, wie die j 
meisten Narkotika, außerordentlich rasch 
in lebende Protoplasmazellen eindringt und 
ihre Funktion schwächt. 

Einer Erklärung bedarf endlich noch das I 
starke Zittern nach größeren Veronalgaben. 
Anfänglich wurde angenommen, daß durch 
die mit der Temperaturabnahme des Kör¬ 
pers einhergehende Abkühlung der Haut 
ein Frostgefühl entsteht, welches wiederum 
ein starkes Zittern verursacht. Merk¬ 
würdiger Weise konnte auch in Ver¬ 
such XV, 19. April 1904 bei dem Hund b, 
der auf einen septischen Prozeß infolge einer 
subkutanen Injektion mit Fieber reagierte, 
trotz einer zeitweisen Temperatur von 
39,1 und trotzdem das Tier zugedeckt war, 
ein starkes Zittern beobachtet werden. 
Dieses starke Zittern muß als Schüttelfrost 
aufgefaßt werden und läßt sich nur dadurch 
erklären, daß die Haut infolge einer Kon¬ 
traktion ihrer Gefäße sehr abgekühlt wird. 
Es dürtte also das Zittern während des 
Schlafs als ein künstlicher Schüttelfrost 
aufgefaßt werden, hervorgerufen durch ein 
intensives Frostgefühl infolge Kontraktion 
der Hautgefäße. Demnach würde das Vero¬ 
nal im Gegensatz zu den Nierengefäßen 
die Hautgefäße kontrahieren, in ähnlicher 
Weise wie Hydrastinin nach Kobert. 

Bakterizide Eigenschaften kommen dem 
Veronal nicht zu. Selbst bei einer Kon¬ 
zentration von 0,45% Veronal in Pepton¬ 
wasser konnte nach 24stündiger Einwirkung 
auf Bacillus pyocyaneus Staphylococcus 
aureus, Bacillus prodigiosus, Bacillus sub- 
tilis und Bacillus acidi lactici kein stören¬ 
der Einfluß auf das Wachstum dieser 
Mikroorganismen beobachtet werden. 

Weder auf Blutfarbstoff noch auf Blut¬ 
körperchen wirkt eine Auflösung von Ve¬ 
ronal in physiologischer Kochsalzlösung in 
einer Konzentration von 1%, 10 ccm aut 
10 ccm Blutlösung, ein, sobald sie neu¬ 


tralisiert ist. Nicht abgestumpfte Veronal- 
lösung vermag natürlich wegen des sauren 
Charakters die Blutkörperchen auszulaugen. 

Auf Grund dieser Untersuchungen muß 
das Veronal in kleinen Dosen als ein relativ 
unschädliches, und deswegen wie auch 
wegen der Promptheit und der Dauer der 
Wirkung, der leichten Löslichkeit und Re¬ 
sorbierbarkeit und schließlich wegen seiner 
fast völligen Geschmacklosigkeit als ein 
vorzügliches Schlafmittel anerkannt werden. 
Nur große Dosen bergen Gefahren in sich. 
Als Antipyreticum dürfte es niemals Ver¬ 
wendung finden, da die Temperaturerniedri¬ 
gung in kleinen Dosen zu gering ist. Immer¬ 
hin ist es aber wegen seiner eiweißsparen¬ 
den Wirkung bei fieberhaften Zuständen 
und zehrenden Krankheiten anderen be¬ 
kannten Schlafmitteln vorzuziehen. Einer 
nach Veronalgebrauch auftretenden Poly¬ 
urie wäre keine große Bedeutung beizu¬ 
messen. Ob jedoch akute und chronische 
Nephritiden einen Veronalgebrauch kontra¬ 
indizieren, müssen Versuche am Kranken¬ 
bett lehren. 

Anhang. 

Da anfänglich von uns angenommen wurde, 
daß das Veronal im tierischen Organismus in 
Diäthylmalonsäure oder Diäthylessigsäure ge¬ 
spalten wird, so wurden auch mit diesen Sub¬ 
stanzen Versuche angestellt. 

Versuch XVII. Ein Hündchen von 57s kg 
erhält 10,0 g Diäthylmalonsäure per os. Keine 
Folgeerscheinungen. 

Der 24stündige Urin enthält Spuren von 
Eiweiß, ist aber im übrigen normal. 

Versuch XVIII. Dasselbe Hündchen er¬ 
hält 1,0 g Diäthylessigsäure als Natronsalz sub¬ 
kutan. Nach mehreren Minuten läuft es sehr 
unruhig im Zimmer auf und ab, legt sich nur 
selten hin, um sofort wieder aufzuspringen. 
Nach einer halben Stunde ist das Tier wieder 
ruhig. Der 24stündige Urin zeigt keine Be¬ 
sonderheiten. 

Die von den beiden Versuchen stammenden 
Harne wurden mit Natriumcarbonatlösung ver¬ 
setzt, auf dem Wasserbade eingedamptt und 
der mehr oder weniger trockene Rückstand 
nach Ansäuern mit Salzsäure mit Alkohol 
extrahiert. 

Im Falle der Diäthylmalonsäure wurde die 
alkoholische Lösung verdampft, mit Wasser 
aufgenommen, filtriert und abermals mit Al¬ 
kohol behandelt. Da die zurückbleibende Säure 
noch viel Verunreinigungen enthielt, wurde sie 
in das Ammonsalz verwandelt, dieses in kon¬ 
zentrierter wässriger Lösung mit CaCla zum 
Calciumsalz umgesetzt, welches dann wieder 
mit Salzsäure zerlegt wurde. Die mit Aether 
herausgelöste freie Säure war mit Diäthyl¬ 
malonsäure identisch, was unter anderem da¬ 
ran erkannt wurde, daß ein Gemisch der so er¬ 
haltenen Säure mit der ursprünglichen keine 
Schmelzpunktsdepression zeigte. 

Im Falle der Diäthylessigsäure wurde das 
stark saure, alkoholische Extrakt mittels NH» 
alkalisch gemacht, im Vacuum über H 9 SO 4 ver¬ 
dunstet, der verbliebene Rückstand mit wäßri- 
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gern Alkohol in Lösung gebracht und mit 
Silbernitrat gefällt. Da das erhaltene Silber¬ 
salz auch nach dem Umkrystallisieren aus 
heißem wäßrigen Alkohol noch nicht rein war, 
wurde es mit Wasser angerieben, mit verdünnter 
Salzsäure zerlegt und die freie Säure ausge- 
äthert. Das erhaltene Produkt zeigte sowohl 


einen stechenden, an ranzige Butter erinnernden 
Geruch, sowie Unlöslichkeit in Wasser. 

Da leider ein reines Silbersalz wegen der 
geringen Menge nicht zu erhalten war, bleiben 
obige Daten die einzigen Anhaltspunkte dafür, 
daß Diäthylessigsäure in den fraglichen Harn 
übergegangen ist. 


Styracol, eine Verbindung von Zimtsfiure und Guajacol, als 
inneres Desinficiens und Antidiarrhoicum. 

Von Dr. H. Engels-Berlin. 


Zu denjenigen Medikamenten, welche 
von ihrem Auftreten an das allgemeine 
Interesse der Aerztekreise erweckt und ge¬ 
fesselt gehalten haben, gehört das Guajacol. 
Dieses Mittel schien dazu berufen, in der 
Behandlung der Lungentuberkulose einen 
hervorragenden Platz einzunehmen. Nur 
haften dem freien Guajacol zwei stark 
empfundene Nachteile an: sein übler Ge¬ 
schmack, der dem Patienten dieses Mittel 
sehr bald verleidet, und die Aetzwirkung auf 
den Magen. Als es dann bald der chemi¬ 
schen Technik gelang, Verbindungen dar¬ 
zubieten, welche von Geschmack frei waren 
und jene Nebenwirkungen in weit schwäche¬ 
rem Maße zeigten, nahm die Guajacol- 
Medikation schnell eine große Ausdeh¬ 
nung an. 

Eine Anzahl dieser Verbindungen ist 
nun kürzlich in einer sehr beachtenswerten 
Arbeit 1 ) von Knapp und Suter einer ein¬ 
gehenden vergleichenden Untersuchung in 
Bezug auf Spaltbarkeit und Resorbierbar¬ 
keit im Organismus unterzogen worden, 
welche zu folgenden Ergebnissen geführt hat: 

Das Guajacol-Carbonat (gewissermaßen 
ein Paradigma) läßt etwa 50°/ 0 seines Gua- 
jacols im Urin als ätherschweieisaures Salz 
wieder erscheinen, die Resorption erfolgt 
langsamer als bei der Zimtsäureverbindung; 
— die Guajacolsulfosäure, deren Kaliumsalz 
unter dem Namen „Thiocol“ „Sirolin“ be¬ 
kannt ist, verursacht eine Vermehrung der 
ätherschwefelsauren Salze des Harns auf¬ 
fallender Weise überhaupt nicht 2 ) und pas¬ 
siert voraussichtlich den Organismus ganz 
unverändert; — der Zimtsäureester desGua- 
jakols wird schon innerhalb des ersten 
Tages resorbiert und scheidet 85,9% seines 
Guajacols in Form von Aetherschwefel- 
säure aus. Die Autoren schließen daraus: 
„Die Guajacol-Zimtsäure entspricht also in 
hohem Maße, nach dem einseitigen und 
übereinstimmenden Ausfall aller Versuche, 


*) Archiv für experimentelle Pathologie und 
Pharmakologie, 1903, Bd. 50, 332. 

a ) Auch A. Ott, Ueber die Wirkung des Thiocols, 
Dtsch. Aerzteztg. 1903, 21. 


den Anforderungen an ein Guajacol-Er- 
satzmittel, da dieselbe in hervorragendem 
Maße die Eigenschaft besitzt, Guajacol ab¬ 
zuspalten?“ 

Für die Beurteilung der verschiedenen 
Guajacolpräparate als Darmdesinfektions¬ 
mittel sind weiter die Beobachtungen von 
Interesse, die Knapp und Suter überdas 
Verhalten der Verbindungen in alkalischen 
fäulnisfähigen Gemischen mitteilen. Beim 
Zusatz von Zimtsäureester zu Pancreas in 
1 prozent. Sodalösung tritt der faulige Ge¬ 
ruch nicht auf, den die Kontrollprobe als¬ 
bald aufweist, während dem Thiocol nach 
den Versuchen derselben Autoren jede 
fäulnishemmende Wirkung fehlt. Die Sulfo 
säure bezw. ihre Salze besitzen eben keine 
antiseptischen Eigenschaften mehr. 

Als diese Arbeit erschien, waren meine 
Versuche über die Behandlung von Durch¬ 
fällen mit Guajacol-Zimtsäureester nahezu 
abgeschlossen, und die sehr günstigen Re¬ 
sultate dieser Therapie, über die ich weiter 
unten berichte, finden durch jene Arbeiten 
von Knapp und Suter ihre ungezwungene 
Erklärung. 

Das Präparat wurde schon im Jahre 1891 
unter dem Namen „Styracol“ von der 
chemischen Fabrik Knoll & Co. in den 
Arzneischatz eingeführt. Es vereinigt in 
günstigster Weise die starke fäulnishem¬ 
mende Wirkung des Guajacols mit deije- 
nigen der Zimtsäure, also Richtungen, 
welche von jeher bei der medikamentösen 
Behandlung der Lungentuberkulose verfolgt 
wurden. Es sei nur an die bekannten 
Arbeiten von Länderer über Zimtsäure¬ 
therapie erinnert. 

Auch die physikalischen Eigenschaften 
des Styracols stehen seiner Anwendung 
als Medikament förderlich zur Seite: das 
Präparat ist geruch- und geschmacklos, in 
Wasser und verdünnten Säuren so gut 
wie unlöslich; es passiert daher den Magen 
unzersetzt und entfaltet hier keine schädi¬ 
gende Aetzwirkung; es wird — in arznei¬ 
lichen Dosen — im Darmkanal schon inner¬ 
halb der ersten 24 Stunden nahezu voll- 
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kommen resorbiert und in seiner gesamten 
Menge im ganzen Darmkanal zur Entfaltung 
seiner Wirkung gebracht 

Wenn das Styracol bisher nur in ge¬ 
ringem Umfange angewandt worden ist, 
so dürfte dieser Umstand auf das Unbe¬ 
kanntsein der Tatsache zurückzuführen 
sein, daß gerade dieses wasserunlösliche 
Präparat im Vergleich mit anderen Guajacol- 
verbindungen Vorzüge hat und so prompt 
und so vollständig vom Darm aus resorbiert 
wird, wie nunmehr durch Knapp und 
Suter nachgewiesen ist 

Diese Eigenschaften, im Magen unlös¬ 
lich, im Darme leicht und vollständig spalt¬ 
bar zu sein, lassen das Präparat auch 
für die Behandlung von Durchfällen a priori 
sehr geeignet erscheinen. Tatsächlich fand 
ich denn auch in fast allen Fällen die 
Peristaltik herabgesetzt; die dem Guajacol 
eigentümliche anästhesierende Wirkung 
zeigte sich darin, daß Koliken und Tenes- 
mus sehr bald nachließen; vorherschreiende 
Kinder wurden ruhig, bei versuchsweise 
angewandten größeren Dosen wird sogar 
von Schläfrigkeit berichtet; die Häufigkeit 
der Entleerungen, die Hypersekretion und 
katarrhalisch entzündliche Exsudation wur¬ 
den vermindert; der Stuhl tauschte seinen 
fauligen Geruch gegen einen nicht mehr 
fauligen, spezifischen, aus, dickte ein oder 
wurde wenigstens seiner Masse nach er¬ 
heblich weniger; der Darm resorbierte 
besser, Appetit und Körperkräfte wurden 
ersichtlich gehoben. Auf die Farbe der 
Stühle hat das Mittel keinen Einfluß. 

Es soll nicht unerwähnt gelassen werden, 
daß zweimal über Beschwerden des Magens 
und Brechreiz geklagt wurde, daß sich dies 
bei Weitergabe nach der Mahlzeit aber 
ganz verlor. 

Um die Styracolmedikation an möglichst 
einwandfreien Fällen zu studieren, wurden 
zunächst die akuten, oft rein „mechani- | 
sehen", auch die „toxischen" Gastroenteri- j 
tiden, welche durch einfache Darmreinigung, 
(Calomel usw.) und entsprechende Diät 
bald heilen, völlig bei Seite gelassen; eben¬ 
so die Fälle von Cholera nostras, bei denen 
jede weitere Medikation gern vermieden 
wird. Es wurden vielmehr diejenigen Fälle 
behandelt, bei denen bei anhaltenden Diarr¬ 
höen aus der Beschaffenheit des Stuhls 
neben funktionellen auch auf anatomische 
Störungen geschlossen werden konnte. Ab¬ 
sichtlich wurde dabei öfter die Diät ver¬ 
nachlässigt, um die reine Wirkung des 
Styracols kennen zu lernen; oft ist in 
solchen verzweifelten chronischen Fällen 
die richtige Diät ja auch schwer durchführ¬ 


bar. Gegen Opiate läßt sich — besonders 
bei Kindern — viel einwenden; Adstrin¬ 
genden sind nicht angebracht, solange der 
Darm noch nicht gründlich von den patho¬ 
logischen Keimen und Toxinen befreit ist. 

| Hier sind Darmdesinficientien am Platze, 
zumal wenn sich die wirksame Komponente 
I erst im Darm abspaltet. 

Ehe ich dazu übergehe, die Kranken¬ 
geschichten aufzuführen, mögen noch einige 
Worte über wissenswerte Eigenschaften 
unseres Mittels und seine Dosierung gesagt 
werden: 

Styracol, C 6 H 5 CH; CH 2 COOC 6 H 4 OCH 3 , 
bildet farblose, geruch- und fast geschmack¬ 
lose Kristalle, die in Wasser, verdünnten 
Säuren und Alkalien unlöslich, in 40 Teilen 
Alkohol und sehr leicht in Chloroform lös¬ 
lich sind. Es ist vollkommen ungiftig, der 
Harn ist selbst nach Tagesdosen von 10 g 
klar und eiweißfrei. Das Präparat wird 
stets gern genommen und in Pulvern ver¬ 
ordnet. 

Dosierung: Als zweckmäßig ergaben 
sich bei Säuglingen viermalige Tagesdosen 
von 0,25, bei älteren Kindern dreimalige 
von 0,5, bei Erwachsenen drei- bis vier¬ 
malige von 1,0 g. Man kann bei nicht so¬ 
fort eintretendem Erfolge unbedenklich 
alle 2 bis 3 Tage 0,25—0,5 g pro dosi 
hinzulegen bis 6 g, jedoch beachte man 
wie bei allen Guajacol-Präparaten, daß 
große Dosen unnötig und nur Verschwen¬ 
dung oder Belastung des Organismus sind. 

Ich habe oft bei Eintreten des Erfolges 
aufgehört, das Styracol weiter zu geben, 
nur zweimal waren einige Nachdosen nötig. 
Empfehlenswert ist es, die halben Mengen 
noch drei Tage nach Beseitigung der Er¬ 
scheinungen weiterzugeben. Gibt man die 
ganzen Dosen, so resultierte nachher Ver¬ 
stopfung, was zu vermeiden ist. 

Ich gehe nun zu den Krankenge- 
| schichten (Auszügen) selbst über und 
I führe zunächst Fälle mit einfacher Enteritis 
catarrh. acuta an. 

Fall 1. Kurt B., IV 4 Jahr, trotz Enteritis- 
diät (Schleim, Eichelkakao usw.) seit 6 Tagen 
tgl. ca. 10 stinkende, stark alkalische Durch¬ 
fälle. Macies, Anorexie. Ohne Abführmittel 
vorher 3x0,5 Styracol, Kost unverändert. So¬ 
fort 36 Stunden kein Stuhl, dann die erste — 
und nur die erste — Defäkation breiig, sehr 
stinkend. Appetit besser. Vom zweiten Tage 
an bei gemischter Kost ein bis zwei feste, 
nicht stinkende Stühle. 

Fall 2. Erich G., 5 Monate. Seit 10 Tagen 
trotz Schleimkost tgl. acht typische alkalische 
Stühle. 5x0,25 Styracol. Schon am nächsten 
Tage nur zwei salbige Stühle, bereits der 
zweite Stuhl ist nicht mehr übelriechend. Vom 
dritten Tage ab tgl. ein fester Stuhl, obwohl 
bereits Milch genossen wurde. 
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Fall 3. Erna D., 6 Monate. Acht Tage 
zehn alkalische (!) Stühe täglich bei Vollmilch- 
ernährung (!) seit drei Monaten. Macies. Voll¬ 
milch weiter gegeben, 5x0,25 Styracol. Schon 
vom nächsten Tage ab drei Stühle täglich mit 
Konsistenz wie früher. Nach vier Tagen 
Styracol weggelassen, Erfolg dauert an. 

Fall 4. Hertha W., 11 Monate 11 Tage, 

zehn alkalische Stühle. Tannalbin und Bis- 
muth ohne Erfolg. Höchste Macies. Alb.-|- 
3x0,5 Styracol bei vorheriger Enteritiskost. 
An den nächsten Tagen vier bis fünf teils ge¬ 
bundene, teils dünne Stühle. Das Kind erholt 
sich nicht. Es zeigt sich Sclerem. Styracol 
ausgesetzt. Mit der unerwarteten Beseitigung 
des Sclerems durch entsprechende Mittel sind 
auch die Darmerscheinungen verschwunden. 

Fall 5. Kurt L., 1 l / a Jahr. Zehn Tage 
zehn stinkende saure Stühle, Erbrechen. Ko¬ 
liken. Macies. Milch und alles vom Tisch 
weiter gegeben, kein Abführmittel, 4x0,5 Sty- 
racol. Schon am nächsten Tage Stühle fester 
und ohne üblen Geruch. Nach zwei Tagen 
hören die Koliken auf, Appetit besser. Am 
dritten Tage dreimal feste, spärliche Defäkation. 
Das Kind erbricht öfters beim Einnehmen. 
Hierauf zwei Tage lang kein Stuhl. Infolge 
von Diätfehlern treten wieder dünnere Stühle 
auf, dann wird die Defäkation wieder fest. 
Styracol kann wieder entbehrt werden. Der 
Erfolg dauert an. 

Fall 6. Lotte L., 2 Jahr. Seit drei Wochen 
Koliken, sieben bis acht stinkende alkalische 
Stühle täglich. Trotz Schleimkost zwei Tage 
lang Erbrechen. Diät nicht geändert, 4x0,5 
Styracol, das Erbrechen hört auf. Am nächsten 
Tage zwei breiige, fast geruchlose Stühle, 
keine Koliken mehr. Milchzulage, Kaffee, Kar¬ 
toffeln. Am nächsten Tage nur ein geformter 
Stuhl. 

Fall 7. Arno H., 9 Monate. Seit drei 
Wochen zehn bis elf stinkende Durchfälle, viel 
Schleim und unverdaute Nahrung in den Fäces. 
Meteorismus, Tenesmus, Macies. Bisherige 
Schleimkost weiter durchgeführt, 4x0,5 Sty¬ 
racol, Salzwasserspritzen. Schon am zweiten 
und dritten Tage dreimal breiiger, nicht stin¬ 
kender Stuhl, dann einen Tag zweimal, von nun 
ab ein- bis zweimal täglich geformte Defäkation. 
Kein Tenesmus mehr, Milch und gemischte 
Kost gut vertragen. 

Fall 8. Anna P.. 4 Monate. Acht Tage 
acht stinkende alkalische grüne Durchfälle. Das 
Kind hat noch nie breiige, sondern stets zirka 
viermal täglich dünne Stühle gehabt. Habi¬ 
tuelles Erbrechen. Fieber. Calomel, Schleim¬ 
diät weiter verordnet. Vom zweiten Tage ab 
dreimal 0,25 Styracol, der Stuhl wird sofort 
fester, grün, ohne Geruch. Vom dritten Tage 
ab kein Fieber mehr. Dreimal 0,5 Styracol. 
Defäkation vom nächsten Tage ab fest, gelb 
(nachträglich grün). Milchzulage wird noch 
nicht vertragen, es zeigt sich Blut und Eiter 
im Stuhl. Salep, Eiweiß, Tanninspülungen, 
Styracol ohne Erfolg angewandt. Bismuth und 
Tannalbin hat schließlich Erfolg. 

Fall 9. Getrud L., H/a Jahr. Vor 74 Jahr 
wochenlang Durchfälle, damals Tannalbin mit 
langsamem Erfolg. Jetzt seit sechs Tagen 
stinkende profuse schleimige Durchfälle, Ko¬ 
liken, Tenesmus. Mehrere Tage eingehaltene 
Enteritisdiät ohne Erfolg. Dreimal 0.5 Styracol, 
schon am nächsten Tage nur drei Stühle, Ko¬ 


liken, Tenesmus, übler Geruch verschwunden. 
Am zweiten Tage kein spontaner Stuhl. Von 
nun ab täglich ein bis- zwei feste Stühle. 

In allen Fällen ein prompter Erfolg. Fall 4 
war ein ganz verzweifelter. In Fall 8 trotzte, 
wie so oft, die hinzugekommene Enter. foilicuL 
der Behandlung. Der nachherige Erfolg war 
wohl eine Folge der längeren Lokalbehandlung. 
Auch in folgenden mehr subakuten Fällen 
ist die Wirkung unverkennbar. 

Fall 10. Elsbeth M., I 1 /* Jahr. Anämisch, 
schwächlich. Seit fünf Monaten bei wechseln¬ 
der Enteritisdiät täglich vier bis fünf dünne, 
alkalische schleimige Stühle. Unverdaute Nah¬ 
rung makroskopisch in den stinkenden Stühlen 
sichtbar. 3x0,5 Styracol bei wenig ver¬ 
änderter Kost. Schon am zweiten Tage Stuhl 
breiig, am dritten geformt. Von nun an stets 
nur zweimal am Tag bald fester, bald breiiger 
Stuhl, bisweilen mit Beimengungen, nicht übel¬ 
riechend. Vom elften Tage ab täglich einmal 
geformter Stuhl. Bericht nach drei Monaten: 
Durchfall dauernd geheilt. 

Fall 11. Wilhelm K., 32jähr. Postbote 
Seit sieben Wochen Durchfälle, vier bis fünf¬ 
mal, unverdaute Stücke makroskopisch sicht, 
bar, Koliken, Rumoren im Leibe, zeitweilig 
Tenesmus. Appetit wechselnd. Enteritisdiät. 
3x1,0 Styracol, schon vom nächsten Tage 
an stets nur einmal geformter Stuhl. Appetit 
täglich besser. Tenemus, Koliken, Rumoren 
nicht mehr vorhanden. Nach 6 Tagen Styracol 
ausgesetzt. Bericht nach einiger Zeit: dauernde 
Heilung. 

Ich kommen nun zu den Fällen, wo sich 
geschwürige Prozesse im Darm äbspielen. Ich 
habe absichtlich, im Gegensatz zu Fall 8, Lo¬ 
kalbehandlung fortgelassen. 

Fall 12. Helene D., I 1 /* Jahre. Seit vier 
Tagen Tenesmus, Stühle sehr häufig, stinkend, 
mit Schleim-, Blut- und Eiterabsonderung. Kein 
Fieber. Gemischte Kost, auch Milch, weiter 
gegeben. Ricinus nicht verabreicht. Dreimal 
0,5 Styracol, am nächsten Tage kein Tenesmus 
mehr, kein Blut, Stuhl seltener, teils fest, teils 
dünn. Vom zweiten Tage ab nur ein ge¬ 
formter Stuhl ohne Schleim. 

Ich muß sagen, ich habe kaum je eine 
Enteritis follicul. so verlaufen sehen, wie diesen 
Fall unter Styracolbehandlung. 

Fall 13. Erich H., 3 Jahre alt, aus hoch¬ 
gradig tuberkulöser Familie. Chronischer 
Katarrh der Luftwege und objektiv positiver 
Lungenbefund. Sehr häufige Diarrhoen von 
mir behandelt: August und September 1900, 
Mai 1901, September 1901 acht Tage mit Blut, 
April 1902 mit Blut, September 1903 mit Blut, 
am 9. Oktober 1903 starke Durchfälle, mit Bis¬ 
muth. subnitric. mühsam eingeschränkt, fangen 
am 24. schon wieder an. Täglich zehn- bis 
zwölfmal, nachts sechsmal, Blut, Schleim, Ko¬ 
liken, Tenesmus. Kleine Fieberzacken. Im 
Colon, ascend. anscheinend Verdickung. Schon 
eingehaltene strenge Kost nicht geändert. Drei¬ 
mal 0,5 Styracol. Bereits am nächsten Tage 
drei Stühle ohne Schleim und Blut, am zweiten 
Tage kein Fieber mehr. Stuhl dickbreiig. Kein 
Tenesmus mehr, Koliken selten oder gar nicht 
vorhanden. Am dritten Tage unter gewaltiger 
Appetitzunahme ein Stuhl. Nun täglich ein 
bandförmiger Stuhl. Der vorderste Teil des 
Bandes ist stets knotenförmig. Am 12. Januar 
1904 neuer Anfall. Schon zwölf Tage vier 
schleimige Durchfälle, täglich Koliken, Macies, 
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Anorexie. 3x0,5 Styracol, schon vom nächsten 
Tage an bei unveränderter Kost stets nur ein¬ 
mal bandförmiger Stuhl. Koliken nicht mehr 
vorhanden, Appetit gehoben. 

Ich diagnostiziere hier einen chronischen 
Katarrh mit Geschwürbildung im Dickdarm. 
Man kann unmöglich auf einfache Enteritis 
follicul. schließen; das oder die Geschwüre 
müssen sehr groß gewesen sein und eine Narbe 

f esetzt haben, wie der knollig-bandförmige 
»tuhl zeigt. Tuberkelbazillen wurden gesucht, 
-aber nicht gefunden. Dennoch nehme ich 
"Tbc-Geschwüre im Darm an (Lues?). Bisher 
hat bei den zahlreichen Anfällen kein Medi¬ 
kament so prompt geholfen wie Styracol. Ich 
hatte neben den strengsten diätetischen Maß¬ 
nahmen Ricinus, Calomel. Tannin, Tannalbin, 
Tannoform, Arg. nitric., Lignum campechian, 
Wismuth versucht. 

Zum Schluß mögen noch einige Beispiele 
von chronischem Katarrh angeführt werden: 

Fall 14. Richard S., 37jähriger Arbeiter. 
Affect. apic. dextr., jahrelang stinkende Durch¬ 
fälle, seit vier Monaten acht- bis zwölfmal am 
Tage. Durch vierwöchigen Krankenhausauf¬ 
enthalt wird fester Stuhl erzielt, nach dem 
Verlassen wieder das alte Bild. Tenesmus. 
Arbeitet. Keine strenge Kost, nimmt z. B. 
Käse, Kohl, rohes Obst, Gurken, Schweine- 
ileisch, Bier. 3x1,0 Styracol. Schon am zwei¬ 
ten Tage geformter Stuhl! Kein Tenesmus 
mehr. Die nächsten Tage ein bis zwei bis drei 
-aber noch schleimumhüllte Stühle ohne Gestank, 
bisweilen breiig. Vom sechsten Tage ab ein 
bis zwei geformte Stühle. Dann ein bis zwei 
Tage kein Stuhl, so daß Kunsthilfe nötig war, 
dazwischen ab und zu ein Tag mit einem ein¬ 
zigen dünneren Stuhl. Styracol 14 Tage lang 
gegeben. Gegen das Allgemeinbefinden nach 
vier Wochen Arsen versucht — sofort neue 
Durchfälle. Nach acht Tagen ausgesetzt. 3x1,0 
Styracol, sofort Sistieren der Durchfälle. Be¬ 
richt nach 1 7* Jahren: Patient äußerst zufrieden, 
hat seit der Styracolkur durchschnittlich zwei 
Stühle, bald fest, bald breiig. Erinnert sich, 
vorher Jahre hindurch, „nicht so in Ordnung 
gewesen zu sein". 

Fall 15. L., 34jähriger Arbeiter, Afif. ap. 
dpi. Acht Jahre hindurch ca. dreimal täglich 
Durchfall, Rumoren im Leibe. 3x1,0 Styracol 
bei gemischter Kost. Schon vom zweiten Tage 
ab ein bis zwei breiige kleinere Stühle. Vom 
-achten Tage ab feste Defäkation abwechselnd 
mit breiiger. Rumoren verschwunden. Vom 
13. Tage ab stets nur ein Stuhl, meist geformt, 
selten breiig. Bericht: Zehn Monate so ge¬ 
halten, fast ausnahmslos geformter Stuhl. Nun 
Aufenthalt in einer Lungenheilstätte. Von da 
ab wieder Durchfälle. Nach langer Zeit Bis- 
mutose ohne jeden Erfolg versucht. 

Fall 16. Frau Luise R., 34jährige Näherin. 
Tuberc. pulmon. et laryng. Seit einem Jahr 
ohne Unterbrechung, oft auch des Nachts, 
stets sehr große Mengen ganz wässrigen Stuhles, 
vier bis fünfmal täglich. Koliken. Tenesmus. 
Zuerst 4x0,5, dann 3x0.1 Styracol bei unver¬ 
änderter Kost (nimmt Milch, Sauerkohl, Kar¬ 
toffeln usw.). Tenesmus und Koliken sofort 
weg. Appetit hebt sich plötzlich enorm. Schon 
nach zwei Tagen nur drei, teils festere, teils 
dünnere Stühle täglich (Defäkation erbsen- 
iarben, alkal., enthält: Fettnadeln, verschollte 
Epithelien, Tripelphosphate, Stärkekörner, Hel¬ 
mintheneier, Speisereste, T. B). Nach zehn 


Tagen schon geformter Stuhl, von da ab fast 
täglich zwei bis dreimal teils fest, teils breiig, 
zuweilen dünn, stets sehr kleine Mengen. 
Vom 25. Tage ab bisweilen kein Stuhl am 
Tag. Später Fieber, Nachtschweiße, Appetit¬ 
mangel, Aufstoßen. Patientin ist mit dem 
Stuhl zufrieden, auf Wunsch Kur abgebrochen. 
Schon nach fünf Tagen (Pepsin, Salzsäure, 
Chinin) starke Durchfälle 10—20 mal täglich, 
Op. und Plb. acet. ohne Erfolg. Patientin ist 
zu einem neuen Versuch nicht zu bewegen, 
weil das Mittel nach ihrer Meinung doch nicht 
dauernd geholfen hat. Nach vier Monaten 
noch weitere Durchfälle. 

Fall 17. Frieda L., 2 Jahre. Macies 
Dämpfung an beiden Spitzen, Drüsenschwel¬ 
lungen, hereditär belastet. Seit fünf Monaten 
Durchfälle sechs bis achtmal täglich. Ander¬ 
weitig auch mehrfach auf Tuberkelbazillen mit 
negativem Erfolg untersucht. Tannalbin, Tann¬ 
albin und Bismuth, Campecheholz, Tannin und 
Stärkeklystiere ohne Erfolg. Nun 3x0,5 
Styracol bei gemischter Kost. Schon vom 
nächsten Tage ab nur zweimal kleine, dünne 
Stühle. Nach acht Tagen fangen zwei breiige 
Defäkationen am Tage an. dazwischen selten 
eine dünnere. Vom 16. Tage an bleibt der 
Stuhl sogar tageweise aus, sonst meist täglich 
ein gewöhnlich breiiger Stuhl. Geht ins Kran¬ 
kenhaus wegen äußerer Verhältnisse (Stadt¬ 
arme). Dort Opiumbehandlung. Nach vier 
Wochen kehrt sie in meine Behandlung zu¬ 
rück; täglich vier ganz dünne Stühle. 2x1,0 
Styracol, sofort nehmen die Stühle an Zahl 
und Umfang ab. Nach vier Tagen sind die 
Stühle breiig, nach acht Tagen setzen sie so¬ 
gar aus, alles bei unveränderter Kost. Dann 
Schwanken zwischen zwei bald breiigen, bald 
dünnen Stühlen, Patientin muß einmal wegen 
akuter Gastritis mit Styracol aussetzen — so¬ 
fort vier ganz dünne Stühle am Tage —, neue 
Styracoldosen wirken prompt, bald nur noch 
ein Stuhl am Tag. Beim Aussetzen wird der 
Stuhl wieder dünner, drei bis fünfmal täglich. 
Anderweitig gegebene Bismutose hilft später 
sofort und nach Bericht bisher endgültig. 

Wir haben es hier mit Durchfällen von 
Phthisikern zu tun. Fall 14 ist dauernd 
gut beeinflußt, Fall 15 für lange Zeit, 
Fälle 16 (sicher Amyloid) und 17 nur wäh¬ 
rend der eigentlichen Behandlung. Natür¬ 
lich kann man ja nur mit gewissem Vor¬ 
behalt an die Behandlung solcher sympto¬ 
matischen Fälle herangehen; aber ich muß 
sagen, der Erfolg hat mich sehr befriedigt. 
Bei Fall 14 hilft Styracol dauernd, bei 17 
Bismutose (bei völligem Versagen von Bism. 
subnitr.), diese läßt wieder bei 15 im Stiche; 
es gibt für solche Zustände (crux medi- 
corum!) eben kein Allheilmittel, zumal sich 
stets neue Krankheitsquellen erschließen. 
Blicken wir nun auf die erzielten Resultate 
zurück, so muß wohl aus ihnen geschlossen 
werden, daß Styracol als ein wertvolles 
Mittel bei der Behandlung schwerer Fälle 
von Darmkatarrh angesehen werden darf. 
Eine günstige Beeinflussung der 
Stühle war in jedem einzelnen Falle 
unverkennbar. Ich gebe aber zu, daß 
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die Zahl der Beobachtungen eine noch zu 
geringe ist, um ein abschließendes Urteil 
zu fällen. 

Nachdem das Styracol aber die erhoffte 
und a priori zu erwartende Wirkung nach 
dieser Richtung hin entfaltet hat, so wird, 
zumal nach der Arbeit von Knapp und 
Suter (1. c.) auch auf vielen anderen Ge¬ 
bieten seine Anwendung noch manchen 
schönen Erfolg zeitigen. Das Styracol 
dürfte sich ganz allgemein als nützlich er¬ 
weisen zur Hemmung von Gärungs- und 
Fäulnisprozessen bei Magendarmkatarrh, 
aber auch bei chronischem Blasenkatarrh, 
Gonorrhoe usw. Es sei hier kurz einge¬ 


schaltet, daß nach meiner Beobachtung 
auch bei Phthisikern Husten und Auswurt 
nachließen. 

Wenn nun obige Zeilen dazu beitragen» 
die Praktiker auf dieses schon lange vor¬ 
handene und noch ganz ungenügend be¬ 
achtete Mittel hinzuweisen, welches dank 
seiner Unschädlichkeit, Zusammensetzung 
und Eigenart dazu berufen scheint, in der 
Guajacoltherapie zur Entgiftung des Kör¬ 
pers den ersten Platz einzunehmen und 
zugleich in geeigneten Fällen an Stelle der 
Zimtsäure enthaltenden Arzneimittel, wie 
Peru- und Tolubalsam, zu treten, so hätten 
sie ihren Zweck erfüllt. 


Zusammenfassende Uebersicht. 

Sammelreferate über neuere Erfahrungen in der Säuglings¬ 
ernährung. 

Von Dr. H. Flnkelsteln, Privatdozent und Oberarzt am Kinderasyl und Waisenhaus der Stadt Berlin. 


3. Kuhmilch als Krankheitsursache. | 

Trotz aller ernährungstherapeutischen 
Bestrebungen besteht noch heute die soeben 
aufs neue von Groth 1 ) bestätigte Tatsache 
zu Recht, daß die Sterblichkeit der künst¬ 
lich genährten Säuglinge diejenige der 
Brustkinder um das sechs- bis siebenfache 
übersteigt und daß den Ernährungstörun¬ 
gen und Magendarmkrankheiten 16 bis 18 
Mal mehr von jenen erliegen, wie von diesen. 

Die Ursache dieses bedauerlichen Miß¬ 
erfolges der künstlichen Ernährung wird 
vor allen Dingen auf bakteriellem Ge¬ 
biete gesucht. Auf der einen Seite ent¬ 
hält die Milch in der Regel zahlreiche, auf 
pathogene Wirkung zum mindesten ver¬ 
dächtige Keime, die unter Umständen auch 
noch trotz sorgfältiger Sterilisation bedenk¬ 
lich werden können (vergl. das vorige Re¬ 
ferat), auf der anderen Seite bildet sie nach 
der geläufigen Auffassung im kindlichen 
Körper einen bakterieller Infektion und Zer¬ 
setzung wesentlich zugänglicheren Nähr¬ 
boden wie die Frauenmilch. Ein näheres 
Eingehen auf diese Art der Krankheitsent¬ 
stehung durch Kuhmilch darf um so eher 
unterbleiben, als sie soeben in einem ge¬ 
legentlich der Hamburger Ausstellung für 
hygienische Milchversorgung erschienenen 
Werke 2 ) von verschiedenen Autoren (G1 ag e, 
Sieveking, Rosatzin, v. Ohlen, Plaut) 
unter Berücksichtigung der gesamten Lite¬ 
ratur erschöpfend erörtert wurde. 

Es hat eine Zeit gegeben, wo namhafte 
Forscher in dieser Infektion und Intoxi¬ 
kation durch Milchbakterien die ein¬ 
zige Quelle alles Uebels erblickten und auch 
heute noch huldigen viele Kollegen der 


Anschauung, daß die Mißerfolge bei der 
Flasche lediglich der pilzlichen Verunrei¬ 
nigung der Nahrung zur Last fallen. Leider 
ist das nicht der Fall. Selbst bei sicher 
aseptischer Ernährung gibt es zahlreiche 
Störungen, von den leichtesten bis zu den 
schwersten. Sie beruhen zum Teil auf einer 
Infektion mit pathogenen Bakterien, die 
nicht in der Milch, sondern auf den ver¬ 
schiedenen Wegen des Kontaktes in das 
Darmrohr gelangen. Die Ueberzeugung, 
daß ein beträchtlicher Teil der Brechdurch¬ 
fälle durch epidemisch infektiöse Ver¬ 
breitung von Mikroorganismen mit 
den Eigenschaften spezifischer In¬ 
fektionserreger entsteht, stützt sich vor¬ 
nehmlich auf Beobachtungen, die in ge¬ 
schlossenen Säuglingsanstalten gewonnen 
wurden. 8 ) Von Interesse ist es, daß unter 
den hier in Betracht kommenden Arten 
auch der Kruse - Shiga-Flexnersche 
Dysenteriebazillus eine beachtenswerte Rolle 
zu spielen scheint. 4 ) 

Eine weitere große Gruppe von Erkran¬ 
kungen hat mit Bakterien nichts zu tun. 
Sie entsteht durch fehlerhafte Handhabung 
der Flasche, insbesondere durch Ueber- 
fütterung. Die krasse Unkenntnis des 
Nahrungsbedarfes der Säuglinge, die gänz¬ 
liche Ahnungslosigkeit von den bösen Fol¬ 
gen des Zuviel in den meisten beteiligten 
Kreisen führt hier zu Mißbräuchen, die der 
Praktiker nur zu gut kennt und leider nur 
zu erfolglos bekämpft. 

Aber auch bei garantiert steriler, tech¬ 
nisch einwandfreier Ernährung und unter 
Verhältnissen, welche das Hineinspielen von 
Infektionen mit Sicherheit auszuschließen 
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erlauben, sind bei der Flasche Fehlschläge 
nicht nur möglich, sondern sogar ungemein 
häufig. Wohl ist es zweifellos, daß auch 
bei ihr zahlreiche Kinder so vorzüglich ge¬ 
deihen, daß sie von ßrustkindern nicht 
unterschieden werden können. Aber ebenso 
sicher ist es, daß auch bei anfänglich guten 
Fortschritten die Gewähr für eine dauernd 
normale Entwickelung nicht im entferntesten 
an die des Brustkindes heranreicht, daß oft 
unbefriedigende Ergebnisse erzielt werden 
und daß nicht wenige Kinder mit Kuhmilch 
überhaupt nicht oder wenigstens nicht auf 
die Dauer vorwärts zu bringen sind. Eine 
gewisse Sicherheit bieten die Aussichten 
nur bei ausgetragenen, kräftigen Spröß- 
lingen gesunder Eltern; in jeder anderen 
Lage bleibt das Gelingen zweifelhaft. Das 
Erscheinen von Gesundheitsstörungen ist 
hier, wo — wie gesagt — bakterielle und 
technische Fehler ausgeschlossen werden 
können, auf nichts anderes zu beziehen, als 
auf gewisse, der Kuhmilch immanente 
Eigenschaften, welche sie grund¬ 
sätzlich zu einem dem menschlichen 
Säugling nur bedingt angemessenen 
Nahrungsmittel stempeln. 

Von den klinisch bemerkbaren 
Nachteilen der Kuhmilchernährung sind 
die chronischen wohlbekannt. Auch beim 
gut gedeihenden Kinde machen sie sich 
wenigstens im ersten Quartal bemerklich 
in Gestalt eines Zurückbleibens hinter dem 
gleich gearteten Brustkind, das erst im 
zweiten Halbjahr verschwindet. Im übrigen 
handelt es sich um jene häufigen Fälle von 
unbefriedigendem, schwankendem, von rück¬ 
läufigen Bewegungen unterbrochenem Fort¬ 
schritt oder um jene chronischen Kachexien, 
die in einer Stufenleiter von den leichteren 
bis zu den schwereren Störungen zu dem 
oft geschilderten Bilde der Atrophie sich 
zu steigern vermögen. All das sind reine 
Kuhmilcherkrankungen — Kuhmilchvergif¬ 
tungen, wenn man so sagen darf; denn nur 
bei der Flasche, und zwar auch bei der 
sorgsamst gehandhabten entstehen sie, 
niemals an der Brust und es gibt nur ein 
Mittel, sie fast noch in extremis sicher zu 
bekämpfen: die Darreichung der Menschen¬ 
milch. In dem rapiden Umschwung zum 
Besseren tritt die wunderbare Ueberlegen- 
heit der natürlichen Nahrung schlagend 
hervor. Und umgekehrt läßt sich die nach¬ 
teilige Einwirkung der Kuhmilch am über¬ 
zeugendsten erkennen, wenn die Vorgänge 
bei der Entwöhnung ins Auge gefaßtwerden. 
Nicht jedesmal vollzieht sich dieses Er¬ 
eignis in aller Glätte. Vielfach wird trotz 
gleichbleibender Zufuhr an Spannkräften 


I der bisherige Fortschritt unterbrochen durch 
eine Periode des Stillstandes oder Rück¬ 
gangs, ja es tritt ein wirklicher Krankeits- 
zustand mit Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Ge¬ 
wichtsabnahme ein und unter Umständen 
werden die Erscheinungen so bedeutsam, 
daß die Rückkehr zur Brust nötig wird. 

Auch die akuten Störungen durch 
Kuhmilch sind ihrer Art nach am klarsten 
bei der Entwöhnung zu erkennen. Die 
Vorkommnisse sind nicht allzu selten, wo 
jedem Versuche, eine Flasche beizugeben, 
Durchfall und selbst Fieber folgt und die 
gefürchtete Diarrhoea ablactatorum ist 
! jedenfalls nur in einem Teile der Fälle 
durch verunreinigte Milch oder Ueber- 
fütterung erzeugt; für den nicht unbeträcht¬ 
lichen Rest ist die Intoleranz gegen Kuh¬ 
milch als solche die Ursache. — Eine 
gleiche Empfindlichkeit zeigt gelegentlich 
auch das Neugeborene und man muß ge¬ 
wärtig sein, auf Kinder zu stoßen, wo die 
erste Flasche einer an sich einwandfreien 
Kuhmilch sofort zu heftigen Diarrhoen führt. 

Daß Kuhmilch die Fähigkeit be¬ 
sitzt, bei gewissen Säuglingen akute 
stürmische Erscheinungen auszu¬ 
lösen, die ganz den Eindruck einer 
Vergiftung machen, läßt sich noch über¬ 
zeugender wie am gesunden Kinde, bei 
solchen Individuen dartun, die früher an 
der Flasche schwer erkrankt waren, dann 
zwecks Heilung die Brust erhielten, sich 
Wochen- und monatelang gut erholt hatten 
und nunmehr langsam wieder an Kuhmilch 
gewöhnt werden sollen. In diesem Augen¬ 
blicke erscheinen bei vereinzelten Fällen 
frappierende Symptome. Trotzdem dies 
Ereignis keineswegs selten ist, hat es in 
der Literatur kaum Erwähnung gefunden. 
(Vgl. 31.) Die gewöhnliche Form der 
Reaktion dieser mit einer „Idiosynkrasie“ 
gegen Kuhmilch behafteten Individuen ist 
diejenige, die einer akuten Dyspepsie ent¬ 
spricht. Unmittelbar nach der Mahlzeit er¬ 
scheint Erbrechen, Fieber, Durchfall, Ge¬ 
wichtsverlust und ein erneuter Versuch 
wird in gleicher Weise beantwortet. Die 
Mengen, die zur Hervorrufung des Zu¬ 
standes notwendig sind, sind für jedes ein¬ 
zelne Kind verschieden; in der Regel be¬ 
ziffern sie sich nach Grammen. Aber es 
gibt auch Fälle, wo wenige Tropfen zur 
Auslösung deutlicher Symptome genügen. 
Von Interesse ist es, daß durch eine mit 
den minimalsten Spuren beginnende Ge¬ 
wöhnung zumeist eine schließliche Toleranz 
erzielt werden kann. Nicht genug hiermit. 
Es kommen auch Ausnahmefälle vor, wo 
sich der Hergang schwerer und stürmischer 


Digitized by LjOOQie 






368 


Die Therapie der Gegenwart 1904. 


August 


gestaltet, mit Kollaps und profusem Säfte¬ 
verlust einhergehend, und Ref. kann so¬ 
gar über die befremdende Erfahrung be¬ 
richten, daß ein an derBrust gut gedeihendes 
Kind jedesmal nach Genuß eines Löffels 
sicher steriler Kuhmilch unter den Er¬ 
scheinungen einer hochfebrilen Intoxikation 
erkrankte, und bei der dritten Attacke 
rettungslos zu Grunde ging. 

Die Gesamtheit dieser Erfahrungen stellt 
uns vor die befremdende und beim älteren 
Menschen gleichnislos dastehende Tatsache, 
daß abseits von jedem akzidentellen Bak¬ 
terieneinfluß ein Stoff, den wir unter allen 
anderen Verhältnissen als ausgezeichnetes 
Nahrungsmittel zu schätzen gewohnt sind, 
beim Säugling nicht nur ein minderwertiges 
Surrogat darstellt, sondern sogar unter 
gewissen Umständen geradezu wie eine 
Art Gift wirken kann, das bald in schlei¬ 
chender, bald in akuter Weise eine erheb¬ 
liche und selbst tötliche Schädigung des 
Organismus herbeizuführen vermag. Wir 
dürfen logisch folgern, daß dieser Stoff 
auch für diejenigen Kinder, die frei von 
sinnfälligen Nachteilen bleiben, nicht als 
indifferent zu betrachten ist und daß seine 
nutzbringende Verwendung eine wesentlich 
schwierigere Aufgabe in sich schließt, als 
wie sie bei der natürlichen Ernährung ver¬ 
langt wird. 

Die Ursachen dieser Minderwertig¬ 
keit der Kuhmilch sind noch in Dunkel 
gehüllt. Sie liegen jedenfalls nicht darin, 
daß die Frauenmilch in rohem, die Kuh¬ 
milch in gekochtem Zustande genossen 
wird. Denn zugegeben selbst, daß die rohe 
Kuhmilch ein gut Teil bekömmlicher sei, 
wie die gekochte (vergl. voriges Referat), 
so ist doch unbedingt sicher, daß auch sie 
einen Vergleich mit der mütterlichen Nahrung 
nicht aushält. Aber auch die Bedeutung 
der anderen Verschiedenheiten ist noch 
nicht abzuschätzen. Wir kennen ihrer eine 
ansehnliche Zahl, 5 ) beginnend mit der Ab¬ 
weichung in den groben Mischungsverhält¬ 
nissen der konstituierenden Elemente bis 
hinauf zu den feinsten, nur durch subtile 
biochemische Methoden nachweisbaren 
Eigenheiten, als deren bemerkenswerteste 
wohl die biologische Spezifität der Eiweiß¬ 
stoffe (Bordet, Tsistowitsch) gelten 
darf; unbekannt aber ist es, welchen von 
ihnen die ausschlaggebende Stellung ge¬ 
bührt. Es ist auch eine ganze Anzahl von 
Tatsachen ermittelt worden, welche lehren, 
daß diesseits und jenseits des Magendarm¬ 
kanals mit der Zufuhr von Kuhmilch er¬ 
heblich andere Bedingungen geschaffen 
werden, wie bei dem gestillten Kind. Lange 


schon bekannt ist die längere Verweildauer 
im Magen, die grobe Beschaffenheit der 
Labfällung, die gesteigerte HClbindende 
Kraft, die festere, zu alkalischer Reaktion 
neigende Beschaffenheit der Fäces. Dazu 
tritt die Beeinflussung der Bakterien¬ 
flora. Sie wird nicht nur, wie schon 
Langermann 6 ) zeigte, üppiger, son¬ 
dern artenreicher unter Zurücktreten der 
beim Brustkind vorherrschenden Spezies 
(Tissier, 7 ) Moro, 8 ) Rodella, 9 ) Schmidt 
und Straßburger 10 ). Der Gehalt der Ent¬ 
leerungen an anorganischen Substanzen 
wird wesentlich höher u ) 12 ), während für 
organische Stoffe ein konstanter Unter¬ 
schied noch nicht endgiltig festgelegt er¬ 
scheint. 13 ) Von hohem Interesse sind die 
Befunde jenseits des Darmes. Es hat sich 
ergeben, daß die ersten Gaben der Kuh¬ 
milch bei dem bisher allein an der Brust 
genährten Kinde eine erhebliche Leuko¬ 
zytose auslösen, die erst nach einer Pe¬ 
riode längerer Anpassung allmählich ab¬ 
klingt (Moro) 14 ) und daß gleichzeitig der 
Gehalt an Alexinen und Zytotoxinen 
im Blute akut absinkt, um sich dauernd 
auf der Hälfte oder ein Drittel der Höhe 
bei Brustkindern zu halten (Moro) 15 . Im 
gleichen Sinne einer Verschiedenheit im 
inneren Stoffwechsel darf auch die Tat¬ 
sache verwertet werden, daß die latenten 
und manifesten Erscheinungen der 
Kindertetanie mit ihrem Laryngospasmus 
und ihren Krämpfen durch Frauenmilch 
energisch gemildert werden (Gregor 16 ), 
Thiemich 17 ), Ref. 18 ). In allen diesen 
Dingen bietet sich der Hinweis, daß etwas 
Ungewöhnliches vor sich geht. Wie aber 
der Mechanismus beschaffen ist, der diese 
von ungezählten Kindern ungeschädigt er¬ 
tragenen Veränderungen zur Krankheit 
werden läßt, dafür fehlt jeder Fingerzeig 
und noch ist das Verlangen nach ätio¬ 
logischem Verständnis darauf angewiesen, 
sich aut das Gebiet der Hypothesen zu 
begeben. 

Den ersten Versuch in dieser Richtung 
stellt bekanntlich die Lehre Biederts dar, 
die alles Uebel auf den Unterschied in der 
Verdaulichkeit von Menschenmilch- und 
Kuhmilchkasein basiert. Infolge seiner 
„Schwerverdaulichkeit" hinterläßt das tieri¬ 
sche Eiweiß einen „schädlichen Nahrungs¬ 
rest“ und dieser begünstigt abnorme Bak¬ 
terienwucherung, die durch Erzeugung 
schädlicher Zersetzungen krankheitser¬ 
regend wirkt. Man erinnert sich, daß sich 
auf diese Auffassung die Empfehlung der 
starken Milchverdünnung in der Säuglings¬ 
diätetik stützt. Die Grundlagen dieser 
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Lehre sind neuerdings nahezu in allen 
ihren Teilen erschüttert worden % Einen 
gdhrfähigen „Nahrungsrest“ hat die Aera 
exakter StoftWechseluntersuchungen nicht 
aufzufinden vermocht, sondern im Gegen¬ 
teil gezeigt, daß nicht nur das gesunde, 
sondern auch das kranke Kind mit dem 
Kuhmil chkasein gut fertig wird. Der Be¬ 
deutung der Bakterien widerspricht die 
klinische Tatsache, daß zahlreiche schwere 
Erkrankungen vornehmlich chronischer Art 
ohne irgend welche Zeichen von Gährung 
verlaufen. Eine Schwerverdaulichkeit des 
Kuhmilcheiweißes schlechthin darf nicht 
angenommen werden, wenn sich eine so 
eiweißreiche Kost, wie die Buttermilch, 
aufs vorzüglichste in der Ernährung der 
schwächsten Kinder bewährt, wie dies 
neuere Erfahrungen gelehrt haben. 

Wenn somit auch von einer „Schwer¬ 
verdaulichkeit“ in Biederts Sinne nicht 
wohl gesprochen werden darf, eher von 
einer „Andersverdaulichkeit“, weist trotz¬ 
dem manches darauf hin, daß die Verar¬ 
beitung der Kuhmilch im ganzen eine 
größere Leistung darstellt, als die der 
Frauenmilch. Die Idee, daß die Minder¬ 
wertigkeit der erstren in der ungünstigen 
Gestaltung des Kraftwechsels wurzle, 
hat H e u b n e r 19 ) 2°) Ausdruck verliehen. 
Er vergleicht die Energiebilanz bei künst¬ 
licher und natürlicher Auffütterung, d. h. 
das Verhältnis des Energiequotienten (gleich 
Kalorienwert der Nahrung: Körpergewicht) 
zur geleisteten Arbeit, die teils in wirk¬ 
licher Arbeit (Wärmeerzeugung, Verdau¬ 
ung, Bewegung usw.), teils als Körperan¬ 
satz (Wachstumsintensität) zum Ausdruck 
kommt. Je geeigneter eine Kost, mit desto 
geringerer Arbeit wird sie verwertet, desto 
höher wird bei gleicher Zufuhr der An¬ 
wuchs, desto geringer zur Erzeugung 
gleichen Anwuchses der Bedarf sein. Dieser 
Vergleich führt zu dem Ergebnis, daß zur 
Erzielung des gleichen Effektes bei Kuh¬ 
milch mehr Energiezufuhr verlangt wird 
wie bei Frauenmilch, daß also von den mit 
jener eingeführten Spannkräften mehr für 
die mannigfachen Arten der Arbeit ver¬ 
wendet werden wie bei dieser. Künstliche 
Ernährung fordert also eine Mehrleistung, 
deren Vollführung das Kind von vornherein 
in ungünstigere Bedingungen setzt. Der 
Unterschied macht sich vornehmlich in den 
ersten Wochen und Monaten geltend, um 
im zweiten Lebenshalbjahr völlig zu ver¬ 
schwinden. 

Die größere Arbeit bei Kuhmilchernäh¬ 
rung ist von Czerny und Keller 21 ) be¬ 
stritten worden, da manche Individuen an 


der Flasche gleich gut wirtschaften, wie 
zum Vergleich herangezogene Brustkinder. 
Nichtsdestoweniger lassen sich die nun¬ 
mehr zu berichtenden Arbeiten im Sinne 
Heubners verwerten. Sie sind zugleich 
geeignet, die Lücke auszufüllen, weiche die 
H e u b n e rsehe Betrachtungsweise enthält, 
die es noch unbeantwortet läßt, was es 
denn eigentlich ist, was die Mehrarbeit und 
damit den Nachteil der Kuhmilch verursacht. 
Diese Arbeiten verlegen den Schwerpunkt 
des Problems auf das neuerschlossene 
biologische Gebiet und knüpfen wesent¬ 
lich an den Namen Escherichs und seiner 
Schüler an. Ausgehend von der klinischen 
Erfahrung, daß die Zufütterung auch nur 
geringer Mengen Frauenmilch, die als Nähr¬ 
material kaum in Betracht kommen können, 
für schwache Kinder von unverkennbarem 
Vorteil ist, führt Escherich 32 ) aus, daß 
die Brusternährung eine notwendige ex¬ 
trauterine Fortsetzung der plazentaren Er¬ 
nährung darstellt. Die Milch der Mutter ist 
keine bloße Nährlösung; sie ist ein lebender 
Stoff, erfüllt mit mannigfaltigen Fermenten, 
welcher dem noch unfertigen Organismus 
des Neugeborenen, der noch auf die Hilfe 
der Mutter angewiesen ist, „Stoffwechsel¬ 
fermente“ zuführt, welche durch stimulie¬ 
rende Einwirkung auf die assimilierenden 
Funktionen die Verwertung der Nährstoffe 
befördern. Aehnlich äußern sich Marfan 28 ) 
und Concetti. M ) — Daß außer den wahr¬ 
scheinlich nur als für das Kind gleichgiltige 
Exkrete zu betrachtenden, bereits im vorigen 
Referat erwähnten diastatischen Fermenten 
noch wichtige antitoxische Stoffe mit der 
Muttermilch auf das Kind übergehen, wissen 
wir seit Ehrlich und für das Tier ist dies 
neuerdings von Römer 25 ), für den Säug¬ 
ling von Salge 26 ) bestätigt worden. Die 
Idee desUebergangs von „Trophozymasen“, 
welche den „inneren Fermenten“ des Or¬ 
ganismus entsprechen ist deshalb wohl 
annehmbar. Aber was für den Menschen 
recht, ist auch für das Tier billig: auch in der 
rohen Kuhmilch müssen diese Stoffe vor¬ 
ausgesetzt werden und wenn diese trotz¬ 
dem dem menschlichen Kinde nicht das 
gleiche leistet, so ist die Fermenthypothese 
nur zulässig, wenn man annimmt, daß sich 
die Unterschiede beider Milcharten soweit 
erstrecken, daß die Fermente der Menschen¬ 
milch vom Kinde in wirksamerer Weise 
verwertet werden, wie die der Kuhmilch. 
Diese Möglichkeit faßt z. B. Salge 26 ) ge¬ 
legentlich seiner Untersuchungen über den 
Uebergang von Antitoxinen beim Stillen ins 
Auge und sie gewinnt an Wahrscheinlich¬ 
keit angesichts der neueren Forschungen, 
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welche tiefgreifende biologische spezi- I 
fische Unterschiede zwischen dem 
Kuh- und Frauenmilcheiweiß aufge- 1 
deckt haben. j 

Der Nachweis solcher Unterschiede ist 
bekanntlich erbracht worden auf dem Wege 
der spezifischen Präzipitinreaktion. Wa s s e r - 
mann, Schütze 27 ), Fisch 28 ), Moro 29 ), 
Hamburger 80 ), Schloßmann 31 ) haben 
gezeigt, daß das Serum von mit Kuhmilch j 
bezw. Menschenmilch durch Injektion vor- ' 
behandelten Tieren (Laktoserum) in spezi¬ 
fischer Weise nur die Eiweißstoffe der- | 
jenigen Milchart fällt, welche dem Tiere 
einverleibt wurde. Und diese Feststellung 
der Spezifität beider Nahrungsmittel 
ist der Ausgangspunkt neuer Anschauungen 
über die Ursachen der Minderwertigkeit 
der Kuhmilch als Säuglingsnahrung ge¬ 
worden. 

Es darf heute als ein biologisches Ge¬ 
setz hingestellt werden, daß im Gegensatz 
zur reaktionslosen Aufnahme der homo¬ 
logen — der eigenen Gattung entstam- | 
menden — Gewebsflüssigkeiten die auf an- 
derem als stomachalem Wege erfolgende j 
Einverleibung heterologen — einer anderen 
Gattung entstammenden — Materials genau | 
so wie diejenige von Bakterien und Bakte- | 
riengiften die Bildung von Antikörpern, in 
unserem Falle von Präzipitinen anregt, daß 
also der heterologe Stoff gleich einem 
Gifte wirkt, daß die Bildung von Gegen¬ 
gift zur Folge hat, mit anderen Worten, 
daß seine Unschädlichmachung bezw. nutz¬ 
bringende Verwertung eine neue Ferment¬ 
tätigkeit verlangt, die bei homologem Stoff j 
entfällt. Auf den Ernährungsvorgang an¬ 
gewandt, scheint aus dieser Tatsache der 
Schluß hervorzugehen, daß der Aufbau 
des kindlichen Körpers aus Kuhmilch eine 
kompliziertere Aufgabe darstellt, als der- i 
jenige aus Menschenmilch. Und in dieser 
Umwandlung des artfremden in arteigenes 
Eiweiß sieht Wassermann 32 ) die von 
Heubner erschlossene Mehrleistung des 
Flaschenkindes und den von Moro ge¬ 
führten Nachweis des Rückgangs der Blut¬ 
alexine bei Beginn der künstlichen Er¬ 
nährung verwertet er in dem Sinne, daß 
diese beim Brustkind frei verfügbaren Kom- I 
plemente zur Umwandlung des tierischen 
Eiweißes mit herangezogen werden müssen. 

Die Uebertragung dieser auf das In¬ 
jektionsexperiment gegründeten Ideen auf 
den natürlichen Vorgang der Er¬ 
nährung vom Mund aus hat sich be¬ 
sonders Hamburger 33 ) in einer ideen¬ 
reichen Studie angelegen sein lassen. 
Bekanntlich erleidet das Eiweißmolekül 


während der Verdauung eine weitgehende 
Zertrümmerung um aus den Bruchstücken 
wieder zu neuem Eiweiß aufgebaut zu wer¬ 
den. Den Zweck dieser komplizierten Um¬ 
setzung sah man früher darin, daß die Zer¬ 
legung notwendig sei, um das Eiweiß re¬ 
sorbierbar zu machen; im Lichte der mo¬ 
dernen Betrachtungsweise hingegen handelt 
es sich um eine Schutzeinrichtung, die den 
Organismus vor dem Eindringen schäd¬ 
lichen körperfremden Eiweißes bewahrt 
Denn schon bei den ersten Spaltungen 
wird das Nahrungseiweiß seiner Spezifität 
entkleidet: bereits die Peptone entbehren 
der präzipitinogenen Kraft (Michaelis) 33 ). 
Aus den neutralen Bausteinen bildet dann 
wahrscheinlich schon die Darmwand das 
körpereigene Eiweiß, was daraus gefolgert 
wird, daß jenseits derselben die Präzipitin¬ 
reaktion stets ergebnislos verläuft. (Mi¬ 
chaelis, 33 ) Hamburger und Sperck 31 ). 
Die Darmzellen und die entwickelungs¬ 
geschichtlich zum Darm gehörigen Drüsen 
sind somit als spezifisch differenzierte Zell¬ 
territorien aufzufassen, welche für die Ar¬ 
beit der „Aneignung“ bestimmt, den übrigen 
Körper von dieser Funktion entlasten 
(Hamburger) 32 ). Daß diese Einrichtung 
auch beim Säugling lückenlos arbeitet, be¬ 
weist die Feststellung Moros 14 ) und Ham¬ 
burgers und Spercks, 34 ) daß auch im 
Serum künstlich genährter Kinder niemals 
Kuhmilcheiweißpräzipitine zu finden sind. 
Aberwährend die Umwandlung beim älteren 
Kinde ohne Schwierigkeiten vor sich geht, 
stellt sie an den unfertigen, noch auf die 
Mutter angewiesenen Säugling eine Auf¬ 
gabe, zu der er phsysiologischer Weise 
noch nicht befähigt ist und die den Ver¬ 
dauungsapparat mehr in Anspruch nimmt, 
als in dieser Zeit erlaubt ist. Hierin liegt 
eine Mehrleistung, die höchstwahrschein¬ 
lich den ganzen Organismus in Mitleiden¬ 
schaft zieht und diese führt zu mangel¬ 
haftem Gedeihen, wenn die Fähigkeit, auf 
den Reiz mit genügender Mehrproduktion 
an Verdauungssäften zu reagieren, nicht 
vorhanden ist. 

Auch diese Ausführungen befriedigen nicht 
völlig. Auch die arteigene Milch unterliegt 
im Darm dem artraubenden Einfluß der 
Verdauung und es ist darum nicht recht 
einzusehen, in wieweit an der Brust eine 
wesentlich geringere Arbeit geleistet wird 
(Klemperer, Michaelis 32 ) es sei denn, 
das man annimmt, daß hier die Spaltungen 
weniger tief greifen, (Hamburger 80 ) ja 
daßLaktabumin ganz verschonen (Schloss¬ 
mann und Moro 31 ) v. Behring 88 ). Dazu 
kommt, daß bereits der Säugling des zweiten 
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Halbjahrs in der Energiebilanz keinen 
Unterschied aufweist (Heubner) und der 
Erwachsene mit der arteigenen Milch sogar 
schlechter wirtschaftet, wie mit der fremden 
(Schlossmann und Moro 87 ). Und auch 
das klinische Verhalten erweckt die Ueber- 
zeugung, daß an der Mutterbrust nicht eine 
bloße Ersparnis stattfindet, sondern daß 
etwas Belebendes, Neuartiges dem Kinde 
zufließt. 

Gleich der Escherichsehen Ferment¬ 
theorie läßt also auch die Theorie der auf 
der spezifischen Arteigenheit begründeten 
Mehrarbeit eine Lücke. Vielleicht aber 
wird eine Vereinigung beider auch diese 
ausfüllen. Nach allem, was wir heute 
wissen, ist das Eiweiß, speziell das Albumin 
der Träger aller Fermenttätigkeit. Der 
Nachweis spezifischer Differenzen in einer 
Hinsicht, wie ihn die Präzipitinreaktion er¬ 
möglicht, läßt darum folgern, daß sich auch 
in den feinsten Strukturen, die eben die 
Fermentwirkung ausüben, spezifische Unter¬ 
schiede obwalten werden, die bewirken, 
daß, in dem oben berührten Sinne, die 
Kuhmilchfermente vom Säugling nicht so 
verwertbar sind, wie diejenige der Mutter. 

Freilich entbehrt diese Vermutung noch 
der stützenden Tatsachen. Aber diese 
wären zu liefern durch vergleichende Ver¬ 
suche über den Uebergang bekannter anti- 
toxischer Stoffe aus Kuh- und Frauenmilch, 
wie sie Saige 26 ) in Aussicht stellt. Der 
Nachweis von qualitativen und quantitativen 
Verschiedenheiten hierbei würde von ent- i 
scheidender Bedeutung sein. 

Der Nachteil der Kuhmilch würde dann ! 
darin zu suchen sein, daß die artfremde 
Nahrung den Säugling zwingt, aus eigenem I 
eine Summe von Fermenttätigkeit zu leisten, J 
die ihm an der Brust durch in der Nah- I 
rung vorgebildete Stoffe abgenommen wird. 
Diese Mehrleistung kann zwar das kräftige 
Kind in der Regel vollführen; beim schwäch¬ 
lich geborenen, beim durch andere Krank¬ 
heit geschwächten und bei demjenigen, 
dem die Nahrung in allzugroßer Menge 
gereicht wird, droht das Versagen. So 
würden sich die chronischen Störungen 
verstehen lassen. Schwierigkeiten bietet 
die Erklärung der akuten, intoxikations¬ 
artigen Zwischenfälle. Es ist unbekannt, 
welche Produkte diese stürmischen Erschei¬ 
nungen auslösen. Unverändertes Kuhmilch¬ 
eiweiß scheint nicht in Betracht zu kommen. 
Denn Moro 14 ) fand in dieser Lage keine 
Präzipitinreaktion im Säuglingsserum und 
auch Schütze konnte in einem sehr aus¬ 
gesprochenem Falle des Referenten diese 
nicht nachweisen. Wer Lust hat, mag hier 


in Anlehnung an die bekannte Czerny sehe 
Säureintoxikationstheorie an schädliche 
intermediäre saure Stoffwechselprodukte 
denken oder mit Seiffert 86 ) giftige Hydra¬ 
tationskörper (Albumosen, Peptone) in Be¬ 
tracht ziehen. 

Den gesamten Vorgang der künstlichen 
Ernährung hat Moro 14 ) als einen Immuni¬ 
sierungsprozeß gegen den artfrem¬ 
den Stoff aufgefaßt, der erst im zweiten 
Jahr einigermaßen vollendet ist und nur 
dann glatt und schadlos von statten geht, 
wenn, wie dies beim kräftigen Neugebore¬ 
nen gesunder Herkunft der Fall ist, eine 
genügende primäre Fähigkeit zur Anti¬ 
körperbildung vorhanden ist, eine zu große 
Dosierung (Ueberfütterung!) vermieden 
wird und akzidentelle schwächende Er¬ 
krankungen ausbleiben. Unter diesem 
Gesichtspunkt finden die Schwierigkeiten 
gerade bei denjenigen Kindern, die ent¬ 
weder — wie neugeborenes oder zu ent¬ 
wöhnendes Brustkind — ihre Verdauungs¬ 
organe für die Bewältigung der Kuhmilch 
noch nicht geübt, oder — wie die bei der 
Flasche schwer Erkrankten und an der 
Brust sich Erholenden — sich in dieser 
Aufgabe erschöpft haben, ferner die Mög¬ 
lichkeit, durch langsame Steigerung der 
Dosis dieser Schwierigkeiten Herr zu 
werden, die anfängliche Leukozytose und 
alle übrigen Erscheinungen eine befriedi¬ 
gende Erklärung. 

So fesselnd indessen diese Theorien 
auch sein mögen, man wird gut tun, das 
Urteil über den Umfang ihrer Bedeutung 
noch nicht zu überschätzen und die Mög¬ 
lichkeit im Auge zu behalten, daß auch die 
sonstigen Unterschiede zwischen Kuh- und 
Frauenmilch ins Gewicht fallen können. 
So ist es seit lange bekannt, daß Kuhmilch¬ 
fett in derselben Konzentration wie sie als 
F rauenmilchfett nutzbringend verwertet 
wird, bei nicht wenigen Kindern nachteilig 
wirkt (Fettdiarrhoe). Auch Zusätze zur 
Nahrung, wie z. B. allzu reichliche Zucker¬ 
mengen, können bedenkliche Störungen 
machen. Jedenfalls wird noch viel Arbeit 
zu leisten sein, ehe auf diesem inter¬ 
essanten Gebiet eine endgiltige Klarheit 
erreicht sein wird. 
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Referate. 


Im vorigen Jahre erschien eine Ab¬ 
handlung von Braun, in welcher die Ad¬ 
renalin- Cocainanästhesie sehr warm emp¬ 
fohlen wird. Braun konstatierte, daß ein 
geringer Zusatz von Adrenalin die an¬ 
ästhesierende Wirkung des Cocains erheb¬ 
lich steigert und verlängert. Er stellte 
weiter fest, daß das Adrenalin die toxische 
Wirkung des Cocains bedeutend herabsetzt 
Wenn er nämlich Kaninchen erst eine 
schwache Adrenalinlösung und darauf in 
das durch die letztere weiß gewordene 
Gewebe eine tötliche Cocainlösung inji¬ 
zierte, so blieb die toxische Wirkung der¬ 
selben aus bezw. war nur gering ange¬ 
deutet. Es handelt sich hierbei nicht um 
einen Antagonismus zwischen Adrenalin 
und Cocain, sondern darum, daß die Auf¬ 
nahme des Cocains in die Blutbahn infolge 
der durch das Nebennierenextrakt hervor¬ 
gerufenen starken Blutgefäßkontraktion 
äußerst langsam vor sich geht. Ein weiterer 
Vorzug der Adrenalincocainanästhesie be 
steht in der bekannten Eigenschaft des 
Adrenalins, die Gewebe, in welche es in- ' 
jiziert worden ist, blutleer zu machen; hier¬ 
zu reicht schon ein Adrenalingehalt von \ 


1 :10000 bis 50000. — Die Steigerung der 
Anästhesie durch Adrenalinzusatz erklärt 
Braun dadurch, daß das Adrenalin die 
Lebenstätigkeit der Gewebszellen herab¬ 
setzt, so daß die Ausscheidung des Cocains 
bedeutend mehr Zeit in Anspruch nimmt. 
— W. N. Geinatz, der auf Veranlassung 
von Prof. S. P. Feodoroff die Adrenalin 
cocainanästhesie in einer großen Reihe von 
Operationen angewandt hat, ist in bezug 
auf das letzterwähnte anderer Meinung und 
glaubt, die verstärkte Anästhesie entstehe 
dadurch, daß das Cocain längere Zeit an 
der Injektionsstelle verweile, da es infolge 
der durch das Adrenalin hervorgerufenen 
Blutgefäßkontraktion nicht so schnell re¬ 
sorbiert werde. Darauf weist seiner An¬ 
sicht nach auch die oben erwähnte ge¬ 
ringere Toxicität des Cocains, wenn es in 
Gewebe injiziert wird, auf welche bereits 
Adrenalin gewirkt hat. Die Adrenalin¬ 
anästhesie tritt nicht sofort nach der In¬ 
jektion ein, sondern erst fünf bis zehn 
; Minuten nach derselben, die Operation muß 
I also erst nach Ablauf dieser Zeit begonnen 
1 werden. Geinatz bediente sich einer 
| ^prozentigen Cocainlösung, zu welcher er 
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mittels Pipette vor der Injektion zweiTropfen 
der käuflichen Adrenalinlösung 1 :1000 auf 
1 ccm der erwähnten Cocainlösung hinzu¬ 
fügte. In 95 o/o aller Fälle verliefen die 
Operationen, die meist dem Gebiete der 
sog. kleinen Chirurgie angehörten, ganz 
schmerzlos. Die Eröffnungvon Phlegmonen, 
Abscessen und Furunkel geschah ohne 
Schmerzen. Verfasser führt als Beispiel 
einen Fall an, wo er bei einem alten Manne 
einen handtellergroßen Karbunkel auf dem 
Rücken zu eröffnen hatte. Er injizierte in 
der Peripherie desselben sechs Spritzen 
der erwähnten Lösung, spaltete durch drei 
kreuzförmige Schnitte den Karbunkel bis 
auf die Fascie und als er die Wunde tam¬ 
ponieren wollte, fragte ihn der Patient, ob 
die Operation wohl bald beginnen würde. 
Solche Fälle wären nach Geinatz's Beob¬ 
achtungen keine Ausnahme, sondern eher 
die Regel. Natürlich müssen elementare 
Fehler, wie etwa das Injizieren in die Abs- 
cesshöhle vermieden werden. Die Eröff¬ 
nung von Panaritien, die Amputation von 
Phalangen, die Entfernung von Atheromen, 
Fibromen, Lipomen, Papillomen, Endothe- 
liomen und Hautcarcinomen geschieht ganz 
schmerzfrei. Desgleichen gestaltet sich die 
Zahnextraktion zu einer absolut schmerz¬ 
losen Operation, wenn man sich der Adre¬ 
nalin-Cocainanästhesie bedient, nur muß 
man hierbei eine etwas stärkere Lösung 
(drei Tropfen der Adrenalinlösung auf eine 
Pravaz'sche Spritze einer 1 prozentigen 
Cocainlösung) von beiden Seiten desZahnes 
in die Pulpa injizieren. Von den weiteren 
vom Verfasser unter der in Betracht kom¬ 
menden Lokalanäthesie ausgeführten Ope¬ 
rationen ist die Entfernung von Fremd¬ 
körpern, die Sehnennaht und die Operation 
der Phimose zu erwähnen. Kontraindiziert 
ist die Adrenalin-Cocainanästhesie bei zu 
großer Ausdehnung der Operationsfläche, 
wenn acht bis zehn Spritzen der Lösung 
nicht ausreichen, bei zu großer Tiefe des 
Operationsfeldes und bei zu jugendlichen 
Individuen. Verfasser rät diese Anästhesie 
bei Kindern unter zehn Jahren nicht an¬ 
zuwenden, da bei ihnen schon der erste Ein¬ 
stich von unangenehmen Folgen begleitet 
sein kann. — Was nun die unangenehmen 
Nebenwirkungen des Adrenalins anlangt, so 
sah Verfasser unter seinen 212 Fällen nur 
zweimal Hämatome entstehen, also nicht 
häufiger, als es ohne Anästhesie vorzu¬ 
kommen pflegt. Gewebsnekrose, wie sie 
von manchen Autoren bei der Adrenalin- 
Cocainanästhesie beobachtet worden sein 
soll, hat Verfasser niemals gesehen. Immer¬ 
hin wäre es vorsichtshalber ratsam, bei 


sehr alten Personen oder bei Operationen 
an gefäßarmen Geweben dieselbe nicht an¬ 
zuwenden. Endlich wird noch darauf hin¬ 
gewiesen, daß Adrenalin eine allgemeine 
toxische Wirkung hervorrufen kann. Wird 
aber eine Lösung von der angegebenen 
Konzentration gebraucht, so ist die Gefahr 
einer Vergiftung völlig ausgeschlossen. — 
Verfasser schließt sich der von Braun 
ausgesprochenen Ansicht an, daß, wer ein¬ 
mal die Adrenalin-Cocainanästhesie ange¬ 
wandt hat, nicht mehr auf dieselbe ver¬ 
zichten wird. N. Grünstein (Riga). 

(Wratschebnaja Gaseta Nr. 3 bis No. 4, 1904). 

J. B. Studzinski (Kiew) veröffentlicht 
die Krankengeschichten mehrerer Fälle von 
Diabetes, die mit Essentia antimellini 
composita behandelt wurden, einem Ge¬ 
heimmittel, dessen Hauptbestandteil das aus 
der Pflanze Jambul gewonnene Antlmellin 
sein soll. Wie zu erwarten, war das Re¬ 
sultat negativ und der Verfasser gibt seine 
Mitteilung, „die etwas ausführlicher ist, als 
es das nutzlose und teure Präparat ver¬ 
dient hätte“, nur, um vor dessen An¬ 
wendungzuwarnen. Demselben Zwecke 
dient dies Referat! F. K. 

(Deutsch, med. Woch. 1904. Nr. 24 u. 25.) 

Lanceraux, der erste und eifrigste 
Vorkämpfer für die klinische Anwendung 
der subkutanen Gelatineinjektionen bei 
Aortenaneurysma hat allerjüngst wieder 
in der Acad£mie de m£decine zwei der¬ 
artige Kranke demonstriert, die er auf diese 
Weise geheilt haben will! Lanceraux 
bedient sich hierbei 2 1 /2°/o'g er Gelatine¬ 
lösungen von 0,7°/ 0 Kochsalzgehalt, die im 
Autoklaven unter Druck bei 110 —1150 
sterilisiert worden sind. Davon injiziert er 
alle 4—5 Tage je 200 g. — Obwohl wir 
hierzulande über die zuverlässig sterilisierte 
Mercksche Gelatinelösung verfügen, bei 
deren Anwendung die gefürchtete Tetanus¬ 
infektion ausgeschlossen ist, ist es doch 
bei uns ziemlich still geworden von der 
Heilwirkung der Gelatine auf Aorten¬ 
aneurysmen ! F. U. 

(Semaine m£dicale 1904, Nr. 27.) 

A. Bargebuhr (Hamburg) empfiehlt 
auf Grund seiner Erfahrungen in 32 Fällen 
das Aristoehill zur Behandlung des 
Keuchhustens. Das völlig geschmack¬ 
lose und nach den bisherigen Beobach¬ 
tungen gänzlich ungiftige Chininderivat 
wird, dem Getränk beigemengt oder mit 
Sacch. aa verschrieben — in Dosen von 
zwei- bis dreimal täglich so viel Dezigramm,, 
wie das Kind Lebensjahre zählt — gern 
und leicht genommen. In vielen Fällen 
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setzte es die Zahl und Intensität der An¬ 
fälle prompt herab, in einzelnen schien es 
die Krankheit geradezu zu kupieren, in 
anderen freilich versagte es wie bisher 
noch jedes der zahlreich empfohlenen 
Keuchhustenmittel. F K. 

(Deutsch, med. Woch. 1904. Nr. 27.) 

M. Henius machte im Frankfurter Kran¬ 
kenhause (Prof. v. Noorden) Versuche mit 
einem neuen arsenhaltigen Wasser, das 
die Mineralquellen von Val-Sinistra im 
Unter-Engadin liefern. Dasselbe stehtseinem 
Arsengehalte nach zwischen der Guber¬ 
quelle und dem Levico-Schwach- 
wasser, indem es 0,001 g acid. arsenicos. 
in 221 ccm enthält; es nimmt aber einen 
höheren Rang ein, weil es einen ange¬ 
nehmen, prickelnden, säuerlichen Geschmack 
hat und als erfrischendes und durstlöschen¬ 
des Tafelgetränk gern genommen wird. 
Henius gab seinen Patienten von Anfang 
an 200 ccm und stieg schnell auf 700 ccm, 
in denen die gewöhnliche Tagesdosis von 
3,17 mg arseniger Säure enthalten ist; 
dann wurde langsam mit der Dosis herunter¬ 
gegangen. Genaue Blutuntersuchungen und 
Stoffwechselversuche bei Chlorotischen, 
Anämischen und in einem Falle von Leu¬ 
kämie ergaben eine starke Wirkung auf 
Blutregeneration und Stoffwechsel. F. K. 

(Deutsch, med. Woch. 1904. No. 26.) 

J. Ruhemann, der vor Jahren bereits 
in diesem Blatte (1900, S. 144) über die 
Verwertung des Aspirins sich geäußert 
hat, empfiehlt dieses Mittel neuerdings zur 
symptomatischen Behandlung in¬ 
operabler Carcinome. Er berichtet über 
fünf Fälle, in denen mit Hilfe des Aspirins 
niemals Morphiuminjektionen nötig wurden; 
in einem Falle von Magencarcinom, bei 
welchem in den letzten Lebenswochen zur 
Erzielung der Nachtruhe 0,015 g Morphium 
intern gegeben wurden, mußte dieses wieder 
ausgesetzt werden, weil es den Patienten 
stark erregte, während nach 1.0 g Aspirin 
stets ruhiger Schlaf erfolgte. Ruhemann 
gibt bei Schmerzen 0,5 g in halbstündigen 
Intervallen bis zum Eintritt der analge¬ 
tischen Wirkung, ohne indes die Gesamt¬ 
dosis von 2,0 g zu überschreiten, oder zur 
Erzielung von Schlaf eine abendliche Ein¬ 
zeldosis von 1,0 g. Er beobachtete in viel¬ 
monatlicher Behandlung weder Gewöhnung 
an das Mittel, noch üble Nebenwirkungen. 
Er bevorzugt die Bayer sehen Original¬ 
tabletten, welche die größte Gewähr für 
Gleichmäßigkeit in chemischer Beziehung 
und für schnelle Zerfallbarkeit gewähren. 

F. K. 

(Deutsch, med. Woch. 1904. Nr. 23 ) 


Möller verwendete bei verschiedenen 
Erkrankungen intravenöse Injektionen von 
Atoxyl (Metarsensäureanilid) und zwar 
0,1 g in einer 15% Lösung, die er zunächst 
jeden zweiten, später jeden 3. Tag appli¬ 
zierte und erzielte speziell bei tuberkulösen 
Spitzenkatarrhen vollständige Heilung. Auch 
andere Krankheiten, so z. B. Hysterie, 
Neurasthenie, Epilepsie und Psoriasis wur¬ 
den günstig beeinflußt. Die Vielseitigkeit 
der Heilwirkung ist nicht gerade Vertrauen 
erweckend. H. W. 

(Wiener klin. therap. Wochenschr. Nr. 9.) 

Einen interessanten Beitrag zur Frage 
der cerebralen Blasenstörungen, die ja 
noch lange nicht geklärt ist, liefert Gold- 
mann mit einem von ihm operierten Fall. 
Es handelte sich um eine 41jährige Frau, 
bei der sich im Lauf von 3 Monaten eine 
tuberkulöse Caries des linken Scheitelbeines 
entwickelt hatte, die zu weitgehender Ab- 
sceßbildung außerhalb und innerhalb der 
Schädelhöhle führte; beideAbscessestanden 
durch eine hirsekorngroße Oeffnung in Ver¬ 
bindung. Bei horizontaler Lage floß die 
ganze Eitermenge, 200 ccm, in die Schädel¬ 
höhle; die Dura war cerebralwärts gedeih, 
sonst unverletzt. Stärkere Kompressions¬ 
erscheinungen des Gehirns traten infolge 
des schleichenden Verlaufes nicht auf. Auch 
wurden nie motorische oder sensorische 
Störungen der Extremitäten- oder Hirn¬ 
nerven beobachtet. Das ganze klinische 
Krankheitsbild war von psychischen Ver- 
äuderungen (Verschlossenheit, Depression) 
und Störung der Urinentleerung beherrscht. 
Patientin war völlig klar und orientiert. 
Der Harndrang bei gefüllter Blase wurde 
von der Kranken richtig empfunden. Dabei 
bestanden aber von Anfang an leichte 
Störungen der Harnentleerung, die sich 
bei horizontaler Lage, wenn die Eitermenge 
in die Schädelhöhle geflossen war, zu 
völliger Retentio urinae steigerten, so daß 
mehrfach Katheterismus nötig wurde. Die 
Retentio urinae kann ruhig als ein Ausfall¬ 
symptom, hervorgerufen durch den Druck 
des Eiters auf ein corticales Blasenzentrum 
aufgefaßt werden, denn nach Entfernung 
des kranken Knochens und Entleerung des 
Eiters schwanden die Beschwerden sofort. 
Der Absceß saß über den unteren zwei 
Dritteln der hinteren Zentralwindung, zum 
Teil auch über der oberen und unteren 
Scheitelwindung und der oberen Schläfen¬ 
windung. (Auch Friedmann hat den Herd 
der Blasenstörung im Gebiet der hinteren 
Zentralwindung gefunden). Klink. 

(v. Bruns Beitr. z. klin. Chirurgie XLII, 1.) 
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M. O. Schaikewitsch berichtet über 
sechs Fälle von Chorea, die er mit großen 
Arsendosen behandelt hat. Dieses Ver¬ 
fahren, welches bekanntlich vom jüngst 
verstorbenen Professor N. Filatow und 
seinen Schülern besonders empfohlen wurde 
(vergl. d. Zeitschr. 1900, S. 277), wird vom 
Verfasser gänzlich verworfen. Bereits 
früher (Obosrenije psychiatrii 1899, Nr. 11 
bis Nr. 12) hätte er sich gegen dasselbe 
ausgesprochen, seine neuen Beobachtungen 
hätten nur bestätigt, daß von der Comby- 
Filatow sehen Behandlungsmethode der 
Chorea kein nennenswerter Erfolg zu er¬ 
warten sei. Dabei wäre es ganz irrelevant, 
ob es sich um primäre oder rezidivierende 
Chorea handle, wirkungslos wäre auch die 
wiederholte Anwendung der Arsenkur. 
Dieselbe soll nach Verfassers Angaben 
auch dann nicht gewirkt haben, wenn 
nebenbei noch andere therapeutische Maß¬ 
nahmen hinzukamen, wie z. B. Bettruhe, 
kalte Abreibungen, Brom usw. Weder die 
Intensität der Anfälle noch die Dauer der 
Krankheit könne durch große Arsengaben 
beeinflußt werden; irgend welche unan¬ 
genehme Nachwirkungen hätten dieselben 
nicht, die Kinder vertrügen sie gut. 

(Diese Beobachtungen stehen in direktem 
Widerspruch zu den Erfahrungen von 
Comby, Filatow, Tschernow, Binz, 
Sawyer u. a., die mit der in Betracht 
kommenden Behandlungweise gute Erfolge 
zu verzeichnen hatten. Man wird daher 
gut tun. das Verfahren auch fernerhin an¬ 
zuwenden, um so mehr, als alle Autoren 
darin einig sind, daß das Arsen den Kin¬ 
dern durchaus nicht schadet. Ref.). 

N. Grün stein (Riga). 

(Russki Wratsch 1903, Nr. 38). 

Französische Autoren (R o b i n u. a.) haben 
den Begriff der Demineralisation in die 
Literatur eingeführt, das ist eine Verarmung 
des Organismus an anorganischen Bestand¬ 
teilen, die mit einer Herabsetzung des nor¬ 
malen Säuregrades der Gewebssäfte (Hy¬ 
poacidität) einhergeht. Diese Deminera¬ 
lisation soll mit der Tuberkulose in Zu¬ 
sammenhang stehen, indem sie den Orga¬ 
nismus widerstandsunfähiger gegen das 
Eindringen des Tuberkelbazillus und den 
Boden für das Wachstum desselben ge¬ 
eigneter macht. Die therapeutischen Kon¬ 
sequenzen dieser Theorie liegen auf der 
Hand: eine Anreicherung an Mineralien 
durch geeignete Nahrung oder auch Medi¬ 
kamente muß prophylaktisch und selbst 
therapeutisch von Nutzen sein. Versuche 
nach dieser Richtung sind denn auch in 


I Frankreich angestellt worden, angeblich 
I sogar mit Erfolg; auch die Ernährung Tu- 
| berkulöser mit rohem Fleisch (Zomo- 
therapie, vergl. diese Zeitschr. 1900, 

I S. 378) findet in der Demineralisations- 
hypothese ihre Stütze. — Leider steht die 
Hypothese selbst auf schwachen Füßen ; sie 
ist nur aus Urinuntersuchungen tuberku¬ 
löser Individuen gefolgert worden, bei 
denen das Verhältnis der anorganischen 
Bestandteile des Urins zur Summe seiner 
festen Stoffe überhaupt (Robins Demi- 
neralisationskoeffizient) sich als her¬ 
abgesetzt erwies. Nachdem schon Ott 
durch Stoffwechseluntersuchungen an Tu¬ 
berkulösen die Demineralisation derselben 
j in Frage gestellt, berichten jetzt Fr. Stei- 
nitz und R. Weigert aus der Breslauer 
Kinderklinik (Prof. Czerny) über die ex¬ 
akte chemische Gesamtanalyse eines an 
verkäsender Tuberkulose gestorbenen ein¬ 
jährigen Kindes. Die von ihnen erhaltenen 
Zahlen des Gesamtaschengehaltes, sowie 
des Gehalts an Kalk, Phosphor, Magnesia, 
Kalium, Natrium und Chlor weichen von 
den früher bestimmten Werten an nicht- 
i tuberkulösen Kindern teils gar nicht, teils 
so wenig ab, daß die Theorie der De¬ 
mineralisation bei Tuberkulose auf¬ 
gegeben werden muß. Damit entfallen 
natürlich auch die aus ihr gezogenen Schlüsse. 

F. K. 

(Deutsch, med. Woch. 1904. Nr. 23.) 

W. G. Baldowsky berichtet über zwei 
Fälle von Eklampsie, bei denen er die 
seinerzeit von Nicholson empfohlene Be¬ 
handlung mit Schilddrüsenextrakt ange¬ 
wandt hat. Der erste Fall betraf eine 
Multipara, die bis dahin sechs normale Ge¬ 
burten durchgemacht hatte. Die siebente 
Schwangerschaft verlief ebenfalls ganz nor¬ 
mal bis auf die letzten zwei Wochen, wo 
sie im Anschluß an einen Fall auf den 
Hinterkopf starke Kopfschmerzen und später 
Erbrechen und Diarrhoe hatte. Am Abend 
vor der Aufnahme der Patientin in die 
Tomsker Frauenklinik trat der erste eklamp- 
tische Anfall ein, dem noch vier andere in 
ein- bis zweistündigen Intervallen folgten. 
Der sechste Anfall erfolgte bereits in der 
Klinik. Patientin wurde chloroformiert 
(0,5 Chloroform) und erhielt eine subkutane 
Morphiuminjektion. Dreiviertel Stunde da¬ 
rauf trat ein neuer Anfall ein. Wiederum 
Narkose und Morphium subkutan. Nichts¬ 
destoweniger hörten die Anfälle nicht auf, 
obwohl auch Chloralhydrat und andere 
Narcotica angewandt wurden. Verfasser 
griff daher zu Thyreoidin, von dem er 0,3 
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einnehmen ließ. Der folgende Anfall trat 
erst nach zwei Stunden ein; wiederum be¬ 
kam Patientin eine Thyreoidintablette, wo¬ 
rauf die Anfälle aufhörten und die Kranke 
vier Tage darauf aus der Klinik entlassen 
werden konnte. Die Geburt erfolgte spon¬ 
tan zur normalen Zeit, ln diesem Fall 
kann natürlich der günstige Ausgang nicht 
ausschließlich demThyreoidin zugeschrieben 
werden, da außer ihm noch andere Mittel 
angewandt wurden. Der zweite Fall wurde 
aber ausschließlich mit Schilddrüsenextrakt 
behandelt und verlief ebenso günstig. 
Es handelte sich hierbei um eine Primi¬ 
para, die am zweiten Tage nach dem Be¬ 
ginn der Wehen den ersten eklamptischen 
Anfall bekam. Derselbe dauerte zwei Mi¬ 
nuten, das Bewußtsein kehrte aber erst 
nach 20 Minuten zurück. Eine Stunde da¬ 
rauf trat ein zweiter noch stärkerer Anfall 
ein. Der dritte erfolgte in der Klinik zwei 
Stunden nach dem vorigen. Sofort wurde 
eine Thyreoidintablette ä 0,3 gereicht. Nach 
zwei Stunden ein neuer Anfall, worauf 
wiederum Thyreoidin gegeben wurde. Von 
nun an blieben die eklamptischen Anfälle 
aus, und die Kranke kam nach zwei Stunden 
spontan ohne jegliche Kunsthilfe nieder. 
Die Nachgeburtsperiode verlief völlig nor¬ 
mal. — Interessant ist in beiden Fällen 
das Verhalten der Harnsekretion. Bei der 
ersten Patientin betrug die Harnmenge bei 
der Aufnahme in die Klinik 100 ccm mit 
4°/oo Eiweiß und einem spez. Gewicht von 
1017. Drei Stunden nachdem Thyreoidin 
gereicht wurde, wurden 300 ccm Hain mit 
x /2 pro Mille Eiweiß und 1010 spez. Ge¬ 
wicht entleert; hierauf trat eine förmliche 
Polyurie ein: in den ersten 24 Stunden 
wurden 2765 ccm Harn entleert. Der Ge¬ 
frierpunkt des Urins war normal. Im 
zweiten Falle wurde ebenfalls bald nach 
der Thyreoidineinnahme vermehrte Harnab¬ 
sonderung konstatiert, die Polyurie (1885 ccm) 
trat erst vier Tage darauf ein. Gerade auf 
diese Eigenschaft des Thyreoidins, die 
Harnabsonderung stark zu vermehren, legt 
Nicholson und mit ihm Baldowsky bei 
der Eklampsiebehandlung einen besonderen 
Wert. Verfasser kommt auf Grund dieser 
Beobachtungen zu folgenden Schlüssen: 
1. Unter Thyreoidinbehandlung (drei bis 
vier Tabletten ä 0,3 täglich) hören die 
eklamptischen Anfälle auf. 2. Die Funktions¬ 
störung der Nieren wird beseitigt. 3. 
Zweckmäßig ist es, neben Thyreoidin noch 
Narcotica zu geben, wodurch die Intensität 
und die Häufigkeit der Anfälle herabgesetzt 
wird. N. Grün st ein (Riga). 

(Wratschebraja Gaseta 1904, Nr. 1). 


Ueber die Wirkung von Aetzmitteln 
auf das lebende Endometrium hat 
Rieländer vier Untersuchungen angestellt 
Er hat an 4 Uteris, die wegen unstillbarer 
Blutung (Arteriosklerose, Retroflexio, En¬ 
dometritis) operativ entfernt werden sollten, 
ungefähr 24 Stunden vor der Totalexstir¬ 
pation Aetzungen des Endometriums vor¬ 
genommen und die Wirkung mikroskopisch 
untersucht. Als Aetzmittel diente im ersten 
Falle 50 °/ 0 wäßrige Formalinlösung, im 
zweiten 30 % alkoholische Formalinlösung, 
im dritten Arg. colloidal. solubil. (in Gestalt 
des Klienschen Stiftes) und endlich im 
vierten Falle Tctr. jod. Es zeigte sich, 
daß die alkoholischen Lösungen gleich¬ 
mäßiger als die wäßrigen Lösungen sich 
auf das Endometrium verteilten, desgl. das 
in salbenartiger Konsistenz in den Uterus 
gebrachte Aetzmittel. Was die Tiefen¬ 
wirkung anbelangt, so macht die Stärke 
der Konzentration keinen Unterschied; 
dagegen dringt die alkoholische Lö¬ 
sung schneller und wahrscheinlich auch 
tiefer ein als die wäßrige. Die Mu- 
cosa läßt infolge ihres maschigen Baues 
die Aetzmittel leicht durch, erst die kom¬ 
pakten Muskelringe bieten dem Eindringen 
des Medikamentes ein Hindernis. Um eine 
gleichmäßige und genügend tiefe Aetzung 
zu erzielen, bedarf es der Braunschen 
Spritze nicht; es genügt vielmehr mit der 
Playfairschen Sonde eine alkoholische 
Lösung in den Uterus zu bringen. Daß 
das Mittel zu weit vordringt, braucht man 
nicht zu befürchten, da bei dieser Methode 
der Aetzung die Tube auch in ihrem An¬ 
fangsteil verschont bleibt. Michelmann. 

(Zeitschrift für Geb. u, Gyn.) 

Holzknecht und Grünfeld geben ein 
neues Verfahren an, Fremdkörper bei 
wechselndem Röntgen- und Tages¬ 
licht zu entfernen. Sie haben zu diesem 
Zwecke einen besonderen Operationstisch 
gebaut, dessen Konstruktion durch 2 Ab¬ 
bildungen deutlich gemacht wird. Sie gehen 
dann so vor, daß sie nach orientierender 
Durchleuchtung einen Operationsplan fassen, 
nach entsprechender Desinfizierung in der 
günstigsten Richtung und Ebene inzidieren, 
eine Sonde in die Wunde legen und nun 
durchleuchten. Bewegt sich bei Bewe¬ 
gungen der Sonde der Fremdkörper mit, 
so ist der Sondenknopf dicht bei ihm, 
andernfalls muß man tiefer präparieren, bis 
eben dieses Phänomen eintritt. Man kann 
den Fremdkörper an dazu geeigneten 
Körperstellen auch mit dem Pean im 
Röntgenlichte fassen und extrahieren. Die 
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sonst oft stundenlang dauernde Operation 
wird auf wenige Minuten abgekürzt und 
man braucht sie nie resultatlos abzubrechen. 
Neun Fälle illustrieren den Erfolg der 
Methode. Wich mann (Altona). 

(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 73, S. 552). 


Hilgen rein hat einen sehr interess¬ 
anten Bericht über 828 operativ be¬ 
handelte Hemien aus der Prager chirur¬ 
gischen Klinik geliefert. Heredität bestand 
in 45% der Fälle. Bei a) freien Hernien 
wurde prinzipiell das 50. Lebensjahr als 
oberste Grenze für die Radikaloperation 
angesehen; bei noch älteren Leuten lag 
immer eine besondere Indikation, wielrrepo- 
nibilität, Schmerzen im Bruch u. s. w. vor. 
Narkose wurde durch Morphium und Bill- 
rothgemisch ausgeführt; die Schleichsche 
Methode wurde zur Herniotomie, sehr selten 
zur Radikaloperation angewandt. Das Ver¬ 
fahren Wölflers ist fast dasselbe, wie das 
Bassinis. Im letzten Jahr betrug die Heilung 
p. sec. 0,8%. Nach 2 und mehr Jahren 
waren 92% recidivfrei; hierbei machte sich 
auch eine familiäre und individuelle Dispo¬ 
sition zu Recidiven bemerklich; außerdem 
waren es Leute, die schwer arbeiten mußten. 
Die beste Gewähr für die Fernhaltung eines 
Recidivs liegt in der Auswahl der Opera¬ 
tionsmethode, der individuellen Anpassung 
derselben an den Kranken, in der sorg¬ 
fältigen Ausführung der Operation, der 
strengen Durchführung der Asepsis und 
Beobachtung einer Karenzzeit nach der 
Operation; auch Größe und Dauer des 
Bruches, Alter, Geschlecht und Beruf des 
Trägers, Krankheit und Beschaffenheit 
der Bauchdecken spielen bei der Frage 
des Recidivs eine Rolle. Recidive neigen 
immer zu neuem Rückfall. Die Mortalität 
der freien Hernien betrug 0,23 %. — b) Ein¬ 
geklemmte Brüche: Die Prognose ist bei 
Deus eine viel schlechtere, als bei Erbrechen 
von Speisen oder galligen Masser, aber 
auch nicht immer verzweifelt. Bei tiefem 
Sitz der Einklemmung sind die Krankheits¬ 
erscheinungenweniger stürmisch. BeiDarm- 
wandbrüchen (Littres Hernien) ist die Pro¬ 
gnose auch bei leichtem Krankheitsbild 
ernst; bei Verdacht auf Darmwandbruch 
sind Taxisversuche streng verboten. Bei 
der Taxis eingeklemmter Brüche ist jede Ge¬ 
waltanwendung verboten; war schon Taxis 
von anderer Seite versucht oder bestand 
die Einklemmung länger als 24 Stunden, 
so wurden keine Repositionsversuche mehr 
gemacht. Die Taxis wird in Beckenhoch¬ 
lagerung nach vorhergehender % Stunde 
dauernder Aetherbeträufelung versucht. 


Hauptsächlich kommt die Taxis zur An¬ 
wendung bei alten Leuten, bei langdauern¬ 
den Brüchen von kurzer Einklemmungsdauer 
bei sterkoraler Einklemmung. Narkose soll 
man zur Taxis nie anwenden. Die Gefahren 
der gewaltsamen Taxis sind Reposition en 
bloc, Risse des Bruchsacks, Risse des 
Darms, SchädigungdesHodens, Blutungenin 
denDarm, Blutung in denBruchsack, Blutung 
ins Mesenterium, Entzündung des Bruch¬ 
sackes, Darmstenose und Ileus durch Achsen¬ 
drehung, Abreißung des Mesenterium etc. 
Bei gesunden jugendlichen Personen soll 
man keine Taxis versuchen, sondern Herni¬ 
otomie und Radikaloperation ausführen. 
Die Mortalität der Herniotomie betrug zu¬ 
letzt 5o/o. Bei gangränösem oder schwer 
gangränverdächtigem Darm wurde primäre 
Darmresektion ausgeführt. 55 Fälle mit 
45 % Mortalität (im letzten Jahr 33 %). In 
zweifelhaften Fällen wurde der Darm für 
24—36 Stunden vorgelagert. Anus präterna- 
turalis und sekundäre Darmresektion kamen 
als Ultimum refugium nur bei Kotabsceß oder 
Phlegmone in Betracht. Pneumonien nach 
der Operation verliefen fast immer tötlich. 
Die Diarrhoen, die nach der Operation oft 
auftreten, sind wohl als septische zu be¬ 
trachten. Der Bruchsack kann meist ohne 
Schaden zurückgelassen werden. Bei den 
gangränösen und gangränverdächtigen 
Fällen betrug die Mortalität 51 %, bei den 
anderen 8%. Unter den Todesursachen 
steht zu oberst die Peritonitis. Klink. 

(v. Bruns, Beitr. z. klin. Chir. 1904, XLl, 2.) 


Entgegen der in letzter Zeit häufig an¬ 
gewandten blutigen Reposition irrepo- 
nibler und veralteter Hflftgelenks- 
luxationen traumatischen Ursprungs bricht 
Gold mann auf Grund seiner Erfahrung 
an drei Fällen für die unblutige Behandlung 
eine Lanze. Entscheidend für die anato¬ 
mischen Veränderungen bei der alternden 
Luxation sind die von der zerrissenen oder 
durchbrochenen Kapsel ausgehenden Ge¬ 
webswucherungen. Die traumatische Hüft¬ 
verrenkung altert viel schneller, als die 
pathologische. DieUmwandlungdesweichen 
Keimgewebes in feste, fibröse Schwarten 
vollzieht sich in der Regel etwa zwischen 
der 8. und 12. Woche nach dem Zustande¬ 
kommen der Verletzung; sie kann aber 
rascher vor sich gehen und sogar Osteo- 
phytenwucherung bedingen, wenn neben 
einer schweren Kapselläsion Abreißungen 
an Periost und Knochen zu Stande gekommen 
waren. Die Herstellung normaler Verhält¬ 
nisse ist desto schwerer, je besser sich 
die Weichteile an die pathologischen Ver- 
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hältnisse angepaßt haben. Selbst nach 
13 Jahren ist es noch gelungen, eine patho¬ 
logische Luxatio iliaca unblutig zu repo- 
nieren. Die längere Fixation des Ober¬ 
schenkels gegenüber der-Pfanne bei trau¬ 
matischer Luxation führt eine Schrumpfung 
der Kapsel und Weichteile in einer der 
Reposition günstigen Richtung herbei und 
verlegt gleichsam die Bahn, in der die 
Luxation sich entwickelt hatte. Man soll 
bei den Repositionsversuchen nur mit den i 
Händen arbeiten und keine Maschinen zu | 
Hilfe nehmen. Ist keine direkte Reposition 
zu erzielen, so soll man zuerst die Luxation 
in eine andere umwandeln und auf dem 
Wege dieser Transposition die Reposition j 
versuchen. Ist auch so die Reposition un- l 
möglich, so soll man doch jede hintere 
Luxation in eine vordere umwandeln, denn 
ein jeder Punkt des horizontalen Scham¬ 
beinastes und der vorderen Darmbein¬ 
kante bis hinauf zur Spin. il. ant. sup. eignet 
sich als Stützpunkt für eine Nearthrose. 
Natürlich müssen sich an die Fixierung an 
dem gewünschten Platz Bewegungsübungen 
anschließen. Die blutige Behandlung hat 
noch zuviel Gefahren und kann immer 
noch angewandt werden, wo die unblutige 
versagt. Klink. 

(v. Bruns, Beitr. z. klin. Chir. 1904, XLII, 1.) 

Ueber Versuche mit einem neuen Anti- 
pyretikum Maretin bei Phthisikern be- J 
richten J. Barjanski von der Senator- j 
sehen Klinik und W. Kaupe von der 
Bonner Klinik (G. R. Schultze). Das 
Mittel wird von den Elberfelder Farben¬ 
fabriken (vorm. Fr. Bayer & Co.) darge¬ 
stellt und als „entgiftetes Antifebrin“ 
bezeichnet; es ist ein methyliertes Acetani- 
lid (Karbaminsäure-m-Tolylhydracid) und 
stellt ein fast geschmackfreies, krystallini- 
sches, in Wasser nahezu unlösliches weißes j 
Pulver dar. Barjanski empfiehlt als wirk- ! 
same Dosis zweimal 0,25 g, je 1 Pulver 
Vor- und Nachmittags kurz vor dem zu 
erwartenden Temperaturanstieg; Kaupe 
sah von 0,2 und 0,3 g nur geringe und 
bald vorübergehende Wirkung und stieg 
meist auf 0,5 g, die, eventuell mit 4 bis 
5stündiger Pause zweimal gegeben, eine 
sehr stark temperaturherabsetzende Wir¬ 
kung hatten. Erhebliche Nebenwirkungen 
wurden nicht beobachtet, nur einmal sah 
Barjanski bald vorübergehende Kollaps¬ 
erscheinungen, des öfteren mehr oder 
weniger starke Schweißbildung, die auch 
Kaupe erwähnt, in seinen Fällen aber 
mehr der Krankheit, als dem Medikament 
zur Last legt. Beide Autoren haben einen 


ziemlich günstigen Eindruck von dem Mittel 
und raten zu weiteren Versuchen mit dem¬ 
selben. 

Zu entgegengesetztem Urteil ist Litten 
gekommen, der im Verein für innere Medi- 
cin (Sitzung vom 6. Juni 1904) seine Er¬ 
fahrungen mit Maretin mitteilte. Dieselben 
sind (bei Gaben von täglich 2mal 0,25 g) 
überwiegend ungünstig und werden von 
ihm in den Sätzen zusammengefaßt, die zu 
weiteren Versuchen mit dem Mittel wohl 
nicht ermuntern dürften: 1) Das Maretin 
ist kein sicher die Temperatur herabsetzen¬ 
des Mittel. 2) Die konstant auftretenden 
Schweiße sind für die Kranken so unan¬ 
genehm und schwächend, daß sie in einer 
großen Zahl der Fälle das Mittel refusieren. 

F. IC 

(Berl. klin. Woch. 1904 Nr. 23; Deutsch, med. 
Woch. 1904 Nr. 27 und Nr. 26, Vereinsbeilage). 

Ueber die Darstellung konsistenter 
• Spiritusseifen zur rationellen Reinigung 
I und Desinfektion der Hand hat Falck 
, Versuche angestellt, vom Standpunkt des 
Mykologen, welcher zur Kultur der größten 
und am höchsten entwickelten Pilze, der 
Basidiomyceten, die Kulturgefäße mit den 
Händen anfassen muß. Er bedarf dazu 
| einer peinlichen Händedesinfektion, da es 
sich um Vernichtung der Schimmelpilz¬ 
sporen handeln muß, welche an Wider¬ 
standsfähigkeit nur denen des Heubazillus 
nachstehen. Aus theoretischen Deduktionen 
kommt Falck dazu, daß Kombination der 
Desinfektionskraft des Alkohols und irgend 
einer wässrigen Solution am besten sei; 
von diesen stellt er am höchsten: lo/^ Subli¬ 
mat und Lysol (2 l °/ 0 ), welche in 1 bezw. 
3 Min. Sporen abtöten. Zur Desinfektion 
der Haut kommt eine Vorbereitung hinzu; 
dafür ist die mechanische Reinigung am 
leistungsfähigsten. Wenn er sich soweit der 
Fürbringerschen Methode anschließt, so 
will er nun aber die Wirkung der Seife erhöhen 
durch Darstellung spirituöser Seifenlösun¬ 
gen, welche die Seife rascher eindringen 
lassen. Einfacher Seifenspiritus genügt 
| nicht (Mikulicz, Vollbrecht), es muß 
| das Abschäumen folgen, und hiermit läßt 
! sich das wässrige Desinfiziens verbinden, 
i Falck kommt durch Ueberlegungen und 
Versuche schließlich zur Herstellung kon- 
| sistenter Spiritusseifen mit geringem Wasser¬ 
gehalt, welche in der Luft in die Hand 
j eingerieben werden, und dann beim Ab- 
! schäumen ausgezeichnete Schaumbildung 
j geben und neben der mechanischen Reini- 
| gung die chemische Desinfektion zulassen. 

Die besten Resultate erreichte Falck bei- 
; spielsweise: 2 Min. Einreiben der Seife, 
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eventl. mit Sand oder Bürste, an der Luft; 
4 Min. Ausschäumen bezw. Bürsten der 
Hände in 2%iger Lysollösung: Abtötung 
und mechanische Entfernung der Pilzsporen. 
10 Waschungen: 9 steril, 1 ganz vereinzelt 
Sporen. Wie man sieht, ein ungemein 
rasches Verfahren, welches Falck bei 
seinen mykologischen Versuchen gute 
Dienste geleistet hat. (Die Seife ist unter 
dem Namen „Sapal“ in Dosen für je 
1 Waschung bei Arthur Wolffjr. in Breslau 
erhältlich.) Wie weit den Versuchen ein 
chirurgisch - praktischer Wert zukommt, 
bleibt abzuwarten. König (Altona). 

(Arch. f. klin. Chir. Bd. 73, H. 2). 

Allard hat auf der Moritzschen Klinik 
bei zwei Kranken mit schweren cardialen 
Zirkulationsstörungen nach der Verab¬ 
reichung gewöhnlicher Dosen von Theocin 
tötlich verlaufende Vergiftungs¬ 
erscheinungen beobachtet. Bei beiden 
Kranken erfolgte der Exitus zwar in vorge¬ 
schrittenem Stadium der Herzerkrankung Je¬ 
doch so unerwartet und eigenartig, daß er als 
Theocinvergiftung gedeutet werden mußte. 
Der eine der beiden Kranken hatte im ganzen 
nur 0,6 g Theocin erhalten, und zwar in 
14 tägigem Abstand je 0,3, der andere Kranke 
hatte im ganzen 1,5 g Theocin an den 
beiden dem Tod voraufgegangenen Tagen 
bekommen. Der letale Ausgang trat ziem¬ 
lich plötzlich unter den Erscheinungen von 
epileptiformen Krämpfen und Bewußtlosig¬ 
keit ein. In beiden Fällen fanden sich bei 
der Obduktion Blutungen und hämorrhagi¬ 
sche Erosionen der Magenschleimhaut. In 
Tierversuchen, die Verf. an Hunden, Kanin¬ 
chen und Katzen anstellte, ergab sich, daß 
letale Theocindosen auch hier unter Krampf¬ 
erscheinungen, sowie unter Blutungen und 
Erosionen der Magenschleimhaut zum Tode 
führten. Bei den meisten Tieren, vornehm¬ 
lich bei Hunden und Kaninchen, fanden sich 
auch trübe Schwellung und Zerfall der Epi- 
thelien in den Harnkanälchen der Niere. 
Es ist daher verständlich, daß die Greifs- 
walder Klinik nach diesen Erfahrungen die 
weitere therapeutische Anwendung des 
Theocins nicht mehr für zulässig erachtet. 1 ) 

F. Umber (Altona). 

(Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 80, 1904.) 

J ) Anm. des Herausgebers: leb möchte in 
diese Verurteilung des Theocin nicht einstimmen, 
sondern auch nach neuerer ausgedehnter Anwendung 
bei meiner früher ausgesprochenen Meinung bleiben, 
daß das Theocin als ultimum refugium bei cardialen 
Oedemen ausgezeichnete Dienste leisten kann. Ich 
halte übrigens in den Allardschen Fällen den Be¬ 
weis nicht für erbracht, daß das Theocin an dem 
danach eingetretenen Exitus Schuld war; in den Tier- 


Im Anschluß an 37 in der Hannoverschen 
Kinderheilanstalt ausgeführte Operationen 
von TorticolliS hat K e m p f Untersuchungen 
angestellt über die Ursache und Behand¬ 
lung des Caput obstipum musculare. Er 
zeigt, daß weder der pathologisch - ana¬ 
tomische Befund, noch die vergleichsweise 
herangezogenen uns bekannten akuten 
und chronischen Myositiden uns zwingen* 
die Muskelveränderungen beim Schiefhals 
unter die entzündlichen Vorgänge zu 
rechnen. Sie sind vielmehr regressiver 
Natur, diese regressiven Lebensvorgänge 
aber werden durch Ernährungsstörungen 
verursacht, die wieder von zwei Fak¬ 
toren, Blutzirkulation und Innervation, 
abhängig sind. Kempf hat nun an sechs 
Leichen von Neugeborenen Gefäßinjek¬ 
tionen vorgenommen und gefunden, daß 
von den oberen in den Muskel ein¬ 
tretenden Gefäßen nur ein aus dem Gefäß-, 
gebiet der Carotis externa entspringender 
Ast Bedeutung verdient, der im Anlangs¬ 
teil frei hinter dem Muskel liegt und einer 
Quetschung gegen die Wirbelsäule leicht 
ausgesetzt ist. Aehnlich wie durch Schulter¬ 
druck dies Gefäß komprimiert und so die 
Blutzufuhr verringert werden kann, kommen 
Nervenverletzungen durch Trauma in Be¬ 
tracht, die im Muskel ähnliches wie die 
Ischämie hervorrufen. 

Die Technik der Operation ist folgende: 
4 cm langer Schnitt parallel und direkt 
oberhalb der Clavicula, Durchschneidung 
der clavicularen und sternalen Partien des 
angespannten Muskels an ihren Insertions¬ 
stellen, sowie der die Aufrichtung des 
Kopfes hindernden Stränge der hinteren 
Muskelscheide. Naht, Drainage. Nach 
8 Tagen Entfernung der Nähte. 

Die Nachbehandlung beginnt, sobald die 
Wunde verheilt ist, vorher wird keinerlei 
Schiene etc. angelegt. Sie wird den An¬ 
gehörigen überlassen und besteht darin, 
daß die Schulter der kranken Seite fixiert 
und von einer zweiten Person mit der 
einen Hand der Kopf zur entgegengesetzten 
Schulter geneigt, mit der anderen das Kinn 
nach derselben Seite gedreht wird. Die 
Nachuntersuchungen — 23 blieben von den 
37 auffindbar — sind sehr zufriedenstellend. 
Bei 21 war es auf den ersten Blick nicht 
möglich, die Seite der früheren Erkrankung 
festzustellen, bei zweien bestand eine nur 
durch Nachlässigkeit bedingte, eben wahr¬ 


versuchen aber betrug die letale Dosis 0,5 g pro Kilo 
Körpergewicht! Das würde für den Menschen 25—40 g 
ausmachen! Ich möchte also Gaben von 0,3 g Theocin 
nach wie vor für indiziert halten, wenn die andere» 
Diuretica nicht mehr helfen. 
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nehmbare Neigung von Schiefhaltung nach 
der operierten Seite. 

Infolge dieses günstigen Ergebnisses 
sieht Kempf keine Veranlassung zu ein¬ 
greifenderem Operieren, wie es von v.Miku¬ 
licz und Wu 11 st ein vorgeschlagen ist. 

Wich mann (Altona). 

(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 73, S. 351.) 

Für die Behandlung der Tuberkulose 
mit Kampher, die in subkutaner Anwen¬ 
dung von B. Alexander empfohlen wurde, 
bei der Zufuhr des Mittels per os oderKlysma 
aber versagte (v. Criegern), empfiehlt W. 
Koch nach Erfahrungen an der Freiburger 
Universitäts - Poliklinik den Weg der 
perkutanen Applikation. Mit der Salben¬ 
grundlage Perkutilan und einem Zusatz 
von Bals. peruvianum und anderen Geruchs- 
korrigentien stellte er eine Salbe her, die 
unter dem Namen Praevalidin in Zinn¬ 
tuben von 20 g vertrieben wird; davon 
wird an 5 aufeinanderfolgenden Tagen je 
ein Fünftel in die Haut eingerieben und 
zwar am 1. Tage ein Arm, am 2. der 
andere, am 3. und 4. je ein Oberschenkel, 
am 5. der Rücken; jede Einreibung ent¬ 
hält ungefähr 0,4 g Kampher. Die Salbe 
wird überraschend schnell aufgesogen, bei 
einigermaßen kräftigem Reiben ist sie nach 
2—3 Minuten verschwunden. — Koch 
beobachtete bei seinen Patienten meist am 
2. und 3. Tage eine starke Vermehrung 
des Sputums bei leichter Entleerung des¬ 
selben, vom 4. Tage ab eine Abnahme des 
Auswurfs; gleichzeitig wurde Besserung 
des Schlafes und Nachlaß der Schweiße 
konstatiert, die Temperatur wurde günstig 
beeinflußt, desgleichen der Appetit. Bei 
anämischen Patienten empfiehlt Koch neben I 
der Kamphereinreibung die Darreichung | 
von Eisen (Ho mm eis Hämatogen). Er 
hat besonders im 2. Stadium der Tuber¬ 
kulose gute und teilweise Dauererfolge, 
aber auch im 3. Stadium noch sehr nütz¬ 
liche Wirkungen erzielt. Eine Disposition | 
durch das Mittel zur Blutung hat er nie j 
beobachtet, in einem Falle sogar, der mit 
Haemoptoe in Behandlung kam, unter den 
Kamphereinreibungen Stillstand derBlutung 
gesehen. — Es ist unnötig zu sagen, daß 
man von der perkutanen Kampherbehand¬ 
lung nicht mehr erwarten darf, als von 
anderen Methoden der Kampheranwendung, 
die sich bei Tuberkulose nur in geringem 
Maße bewährt hat; aber bei dem Fehlen zu¬ 
verlässiger Heilmittel mag die anscheinend 
ganz gefahrlose Methode immerhin versucht 
werden. F. K. 

(Berl. klin. Woch. 1904 Nr. 18.) 


Für die geburtshilfliche Therapie 
der im kleinen Becken eingeklemm¬ 
ten Tumoren gibt Fehling folgenden 
Weg an. Das Wichtigste ist eine genaue 
Diagnose durch Narkosenuntersuchung. 
Diese Narkose soll man gleichzeitig be¬ 
nutzen, um Repositionsversuche (event. in 
Knieellenbogenlage) zu machen, jedoch 
sehr vorsichtig, da leicht intraperitoneale 
Blutungen entstehen können. Von einer 
Probepunktion soll Abstand genommen 
werden, da sie therapeutisch nichts leistet, 
und die Gefahr der Nachblutung, Neben¬ 
verletzung und Infektion durch Lochial- 
sekret besteht. Vollständig verworfen 
werden muß die Wendung wegen der 
drohenden Uterusruptur. Die Entbindung 
mit der Zange ist nur dann zu versuchen, 
wenn der Kopf das Hindernis schon über¬ 
wunden hat. In Erwägung zu ziehen ist 
| bei totem Kinde die Perforation, wenn der 
i Geburtshelfer glaubt, ohne Weichteil- 
i Verletzung den Partus beendigen zu können. 

I Auch von der künstlichen Frühgeburt ist 
' abzuraten, da die Quetschung des Tumors 
I doch bestehen bleibt und die Prognose 
für eine eventuelle Operation schlechter 
I wird. Hat man bei Ovarialtumoren oder 
1 gestielten Myomen, die den Weg ver¬ 
sperren , vergeblich zu reponieren ver¬ 
sucht, so soll man durch einen Leibschnitt 
das Abdomen öffnen, den Tumor aus dem 
kleinen Becken herausziehen und, wenn es 
geht, ihn provisorisch abklemmen. Sobald 
das Hindernis beseitigt, wird das Kind per 
vias naturales entwickelt, und der Stumpf 
des exstirpierten Tumors versorgt. Ist die 
Placenta noch nicht ausgestoßen, so wird 
sie von oben exprimiert und danach der 
Leib geschlossen. Zweifellos ist diese 
Operationsmethode richtiger als der Kaiser¬ 
schnitt, mag er nun konservativ oder 
radikal ausgeführt werden, da bei ersterera 
die Infektionsgefahr erhöht, bei letzterem 
eventuell unnötig der Uterus geopfert wird. 

Handelt es sich jedoch um intraligamen¬ 
tär entwickelte oder interstitielle Myome, 
so kommt natürlich nur die Sectio caesarea 
in Frage. Michelmann. 

(Archiv für Gynaekol. Bd. LXXII.) 

Veronal in der Kinderpraxis gab 

Fr. Schiffer (Berlin) in Dr. Neumanns 
| Poliklinik als Hypnotikum oder Seda¬ 
tivum mit gutem Erfolge, ohne irgend 
welche schädlichen Nebenwirkungen. Säug¬ 
linge erhielten Dosen von 0,025 bis 0,075 g 
ein- bis zweimal täglich in warmem Wasser 
i gelöst, ein 11 jähriges Mädchen 0,2 g, ein 
! anderes 0,3 g. Indikationen gaben Schlaf- 
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losigkeit und Unruhe bei organischen 
Krankheiten der Kinder ab, z. B. bei Me¬ 
ningitis — in solchen Fällen war die schlaf¬ 
machende und beruhigende Wirkung natur¬ 
gemäß nur eine unvollkommene und von 
kurzer Dauer — ferner die Unruhe, die 
sich öfters beim Abklingen von Verdau¬ 
ungsstörungen bemerkbar macht; hierbei 
war die Wirkung eine sehr gute. In einer 
dritten Gruppe wurde das Veronal Säug¬ 
lingen gegeben, die an Tetanie mit Kon¬ 
vulsionen litten, zweimal täglich 0,05 g in 
kurzer Pause mehrere Tage hintereinander, 
während gleichzeitig die Milch weggelassen 
wurde. Der Erfolg war ein prompter. Die 
Medikation wird, eventuell unter Herab¬ 
setzung der Dosis, bis zum vollständigen 


Ausbleiben der Anfälle fortgesetzt; die 
einzige Indikation zum früheren Aussetzen 
wäre andauernde Mattigkeit und Schläfrig¬ 
keit. F. K. 

(Deutsch, med. Woch. 1904. Nr. 25.) 

Oppenheim behandelte eine Reihe von 
Haut- und Geschlechtskrankheiten mit 
Wajserstoffisuperoxyd und fand, daß die 
Anwendung derselben in konzentrierter 
(30%) oder verdünnter Lösung den größten 
therapeutischen Effekt bei Ulcera gangrae¬ 
nosa, Gummata exulcerata und Stomatitis 
mercurialis ulcerosa hat, bei anderen Affek¬ 
tionen der Haut und der Schleimhäute aber 
nicht mehr als die bisher gebräuchlichen 
Mittel leistet. H. W. 

(Wiener med. Wochenschr. Nr. 5.) 


Therapeutischer Meinungsaustausch. 

Die Anwendung der Bismutose bei Magendarmstörungen der Phthisiker. 

Von Dl*. Franz Wehmer, Chefarzt der Nassauischen Heilstätte für Lungenkranke Naurod im Taunus. 


Als Indikation für Anwendung der Bis¬ 
mutose 1 ) bei Phthisikern möchte * ich jene 
häufig sich wiederholenden Diarrhöen der 
Phthisiker in erster Linie ansehen, welche 
nach Art wahrer Enteritis tuberculosa auf¬ 
tretend nicht den direkt deletären Charakter 
der letzteren zeigen. Infolge sekundärer 
Anämie einerseits, infolge des Bestrebens 
anderseits durch Zunahme großer Nahrungs¬ 
mengen ausgleichend zu wirken, ist der 
Verdauungstraktus auch des nicht fiebern¬ 
den Phthisikers häufig im Zustande einer 
dauernden Reizung. Unverdaute Indigesta 
tuen ein übriges, die Peristaltik in so un¬ 
erwünschter Weise zu fördern; schließlich 
wirkt jede auch die kleinste und reiz¬ 
loseste Nahrungszufuhr auf den Verdauungs¬ 
traktus als Drastikum. Ob dieser Zustand 
chronischer Diarrhöe ein Vorläufer der 
wahren Enteritis tuberculosa sein kann, sei 
dahin gestellt, jedenfalls ist es ebenso wahr¬ 
scheinlich, wie es sicher ist, daß die Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen dieser Art chro¬ 
nischer Darmkatarrhe und wahrer Enteritis 
tuberculosa äußerst schwierig ist. 

In zwei derartigen Fällen sind hierselbst 
bis zu 500 g Bismutose verabreicht worden, 
mit welchem Erfolg, ist aus nachfolgender 
Schilderung ersichtlich. 

1 . Frl. A. O. 17 Jahre alt, leidet an beider¬ 
seitiger Infiltrat, tub. großblas. Rasseln, Giemen 
und Schnurren. 

15. September 1902. Temp. max. 37,5. 
Durchfälle8—10 tägl. Bismutose 5mal täglich 20g 
in Kakao, Milch, Schleimsuppe, Gewicht 130Pfd. 


Ueber Zusammensetzung und physiologische 
Bedeutung dieses 21 °/ 0 Wismut enthaltenden Wismut¬ 
eiweißes siehe diese Zeitschrift Juli-Heft 1901. 


3. Oktober. 130 Pfd. Temp. max. 38,4. 
Durchfälle geringer. 3—4 mal tägl. 

20. Oktober. 134 Pfd. Durchfall geschwunden* 

14. November. 136 Pfd. Temp. max. 37,1 

17. Januar. 137 Pfd. Durchfälle nach. 
6 tägigem Forti, der Bismutose beseit. 

7. März. 139 Pfd. Temp. max. 37,1. Durch¬ 
fälle nicht wiedergekommen. 

2 . Gr. P. S. 17 Jahre alt, beiderseitige Inf. 
tub. mit Carverenbildung im L. O. L. 

4. März. 139 Pfd. Temp. max. 37. Giebt an, 
seit langer Zeit nicht so viel mit Appetit 
gegessen zu haben. 

20. März. 134 Pfd. Darmstörungen. Ab¬ 
wechselnd Obstipation und Diarrhöen. Tct. op. 
simpl. ohne anhaltende Wirkung. Pat. erhält 
3 mal tägl. 15—20 g Bismutose in Kakao, Suppe 
und Schleim. 

1. April. 135 Pfd. Durchfälle beseitigt, 
Pat. nimmt seit 4 Tagen keine Bismutose mehr, 
vermeidet jedoch noch den Genuß von Milch, 
Kompot, Salat, Bier, trinkt Kakao und Rotwein. 

3. Hr. G. B. 35 Jahre. Posthalter, früher 
148 Pfd. Dpfg. über beiden Oberlappen, beider¬ 
seits mittel- u. kleinbl. Rasseln. 

8 . April. 121 Pfd. Temp. 36,5. Schwere 
Durchfälle nach jeder Mahlzeit, auch bei Nacht 
minimum 3 Stühle. 5 mal tägl. 1 Kaffeel. == 12 g 
Bismutose in dicker Flüssigkeit. 

22. April. 127 Pfd. Temp. 36,6. Nur noch 
3 mal tägl. breiige Stühle. 

5. Mai. 129 Pfd. Temp. 36,6. Nur noch 
2 mäßig feste Stühle bei 3 maliger Einnahme 
tägl. von 10 g Bismutose. 

12. Mai. 129 Pfd. Geht geschäftshalber nach 
Hause, hat bei vorsichtiger Diät auch ohne Bis¬ 
mutose keine Durchfälle wie vordem seit Jahren. 

4 . Fr. M. H. (367) 23 Jahre alt. Beiderseitige 
vollständige Infiltration mittel- u. kleinblas. 
Rasseln. 

22. April 1903. 3—4 Diarrhöen tägl. auch 
Nachts schwere plötzliche incontinentia alvi. 
5 mal tägl. 10—15 g Bismutose, 110 Pfd. 

29. April 1903. 108 Pfd. (Temp. max. 38,9.) 
Trotz Bismutose, Opium und Diät 3 mal tägl. 
Diarrhöe. 
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12. Mai 1903. 104 Pfd. (Temp. max. 39,3.) 
Dauernd Durchf., geht nach Hause. 

5. Hr. W. A. (112) 28 Jahre. Als Soldat 
luetisch, von 124 Pfd. auf 115 abgemagert. 
Brettharter Leib mit festen Drüsenpacketen. 
Schwere Diarrhöen, auch Leibschmerzen. 

14. November. 115 Pfd. (Temp. max. 37,5.) 
Bismutose 5 mal tägl. 15 g. 

6 . Dezember. 113 Pfd. (Temp. max. 37,9.) 
Diarrhöen unverändert. 

9. Dezember. 111 Pfd. (Temp. max. 39.) 
Bismutose ohne Erfolg. Opium lindert die 
Schmerzen etwas. 

7. April. 99 Pfd. (Temp. max. 39,2.) Gest. 
Anfang Juni 1903. 

6 . Dr. A. St. 25 Jahre alt. Infiltr. im L. 
Oberlappen, Giemen, mittelbl. Rass. Gewicht 
176 Pfd. Temp. 37,1. Hatte plötzlich infolge 
von Wechsel in Aufenthalt und Lebensweise 
schwere Diarrhöen, bei Tag 6 mal, bei Nacht 
3 mal. Nach 3 mal tägl. 15 g Bismutose sofort 
Nachlassen der schwersten Erscheinungen, 
nach etwa 9 Tagen bei Aussetzen des Mittels 
keinerlei Störung mehr. 

Bei Wiederholung der Diarrhöen infolge 
geringen Diätfehlers gleiche Anwendung mit 
bisher anhaltendem Erfolge. 

7. u. 8. Bei zwei Fällen von Diätfehlern 
(Genuß von Obst, Milch, Wasser und Milch 
nacheinander) wirkte Bismutose prompt inner¬ 
halb 15 Stunden, ohne die nach Opiumdar¬ 
reichung häufig so lästige nachfolgende Obsti¬ 
pation nach sich zu ziehen. 

Was die ersten der drei genannten Fälle 
betrifft, so geben sie das vorher geschilderte 
Bild der chronischen Diarrhöen ohne progressiv¬ 
deletären Charakter. 

Im 1. Falle war mit dem Rückgang der 
Durchfälle sofort eine Gewichtszunahme 
vorhanden; die bis zu einem Anstieg um 
neun Pfund anhielt. 

Im 2. Fall wurde wenigstens die weitere 
rapide Abnahme aufgehalten und ein Mo¬ 
dus der Diät gefunden, der das Aussetzen 
auch anderer Hilfsmittel überflüssig machte. 

Im 3. Fall war analog dem 1. Fall Schwin¬ 
den der Stühle, allerdings langsamer als 
bei 1. zu konstatieren mit gleichzeitig ein¬ 
setzender Gewichtszunahme. 

Einhalten mäßiger Diät war auch hier 
wie bei 2. Gebot praktischer Vorsicht. 

Fall 4 und 5 wurden wegen der über¬ 
aus schweren Erscheinungen sofort als En¬ 
teritis tuberculosa angesprochen: Rapide 
Gewichtsabnahme bei hohen Temperaturen 
und schlechtem Allgemeinbefund. 

Der erste Fall (4) war durch die incon- 
tinentia alvi, der zweite Fall (5) durch eine 
begleitende peritonitis, wohl auf luetisch- 
tuberkulöser Grundlage, eine crux für Arzt 
wie Patient, da nach dem Versagen der 
Bismutoseanwendung auch Opiate keine er¬ 
leichternde Veränderung zu schaffen ver¬ 
mochten. 

Der Fall 5 hat einen letalen Ausgang 


glücklicherweise bald nach dem Verlassen 
der Anstalt gefunden, während er für Fall 4 
als ultima ratio noch zu wünschen und auch 
bald zu erwarten ist. 

Was die drei letzten Fälle betrifft, 
welche im Gegensatz zu den beiden vor¬ 
her beschriebenen chronischen Formen einen 
rein akuten Charakter zeigten, so wurde 
von allen Patienten der sofort eintretende 
günstige Effekt hervorgehoben, wie er sich 
nicht nur durch Nachlassen der flüssigen 
Stühle, sondern auch der Leibschmerzen, 
des lästigen Aufstoßens sowie des teilweise 
begleitenden foetor ex ore angenehm zeigte. 
Besonders die beiden letzteren Momente 
sprechen für die säurebindende Kraft der 
Bismutose im Magen, welche mit der ad¬ 
stringierenden Wirkung im Darm kombiniert, 
allerdings wohl das bisher vollkommenste 
Verfahren gegen entsprechende Darm- und 
Magenstörungen darstellt. 

Unter allen Umständen ist auch bei den 
hartnäckigsten Diarrhöen Bismutose, event 
in Gestalt eines Nährklystiers (wie Schrö¬ 
der (Schömberg) in der Zeitschr. für Tuber¬ 
kulose u. Heilst.-Wesen, Bd. 3, 1902, Heft 1 
u. 4 empfiehlt) zu versuchen, wennschon 
ich auf Grund einiger Fälle nicht so weit 
gehen möchte, die Behauptung aufzustellen, 
daß beim Versagen der Wirkung die stets 
mit Vorsicht zu stellende Diagnose Ente¬ 
ritis tuberculosa außer Zweifel sei. 

Dagegen steht auf der anderen Seite 
fest, daß wir, wo der Erfolg der Bismutose 
langsam eintritt und dauernd anhält, unsere 
Vermutung auf Darmtuberkulose ohne 
weiteres als erschüttert zugeben dürfen. 

Das von der Firma Kalle & Co., Bieb¬ 
rich a. Rh. zur Verfügung gestellte weiße, 
staubfeine Pulver wurde den Patienten aus¬ 
gehändigt und ein- bis höchstens zwei- 
Kaffeelöflelweise bei den Mahlzeiten in 
Schleimsuppe verrührt genommen, ohne 
daß wesentliche Klagen über Nach- oder 
Beigeschmack laut geworden wären. 

P. S. Die vorstehend niedergelegten Er¬ 
fahrungen haben sich auch weiter in den 
seit Fertigstellung der Arbeit vergangenen 
Monaten durchaus bestätigt. 

Ausführl. Litteratur über Bismutose (s. Münch, 
medic. Wochenschrift No. 47, 1902, H. Starck.) 
Ferner: Archiv für Verdauungskrankheiten 
1902, Bd. 8, H. Elsner. Ther. der Gegenwart 
März 1903, C. Berger; Sept. 1903, P. Biedert 
u. Juni 1904, H. Roeder. Deutsche med. 
Wochenschrift 1903, No. 14, G. Fuchs; 1903, 
No. 31, E. Pagenstecher. Berliner klin. 
Wochenschrift 1903, No. 52, B. Cohnheim. 
Zeitschrift für prakt. Aerzte No. 9, 1903. 
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Ueber den therapeutischen Werth des Gonosan. 

Von Dr. P. Kornfeld-Wien. 


Die Combination des reinen ostindischen 
Santalöles mit den aus der Wurzel von 
Piper methysticum (Kawa-Kawa) extrahir- 
ten Harzen, derart dass letztere im Sandelöl 
im Verhältnis von 20:80 gelöst sind, re- 
präsentirt das von der Fabrik J. D. Riedel- 
Berlin dargestellte und als internes Anti- 
gonorrhoicum eingeführte Gonosan. 

Ueber seine therapeutische Verwen¬ 
dung liegen seit den letztverflossenen Mo¬ 
naten einige Mittheilungen vor, welche die 
Eigenschaften des Mittels in übereinstim¬ 
mender Weise recht günstig beurtheilen 
und namentlich auf die bei acuten Blen- 
norrhöen sehr bald eintretende, schmerz¬ 
lindernde Wirkung hinweisen. Wir haben 
nach den experimentellen Studien Lewin’s 
Anlass, in den beiden Kawa-Harzen diffe¬ 
rente Körper zu erblicken, von denen der 
eine, nach Lewin das a-Harz, ausge¬ 
sprochen anästhesirende Wirkung bekun¬ 
det. Dieser therapeutisch ungemein werth¬ 
volle Effect wird von den Autoren (Fin¬ 
ger, Weinstein, Goldscheider u. A.) 
an der Kawa-Kawa als Antigonorrhoicum 
mit Recht gerühmt. Die Zusammenstellung 
dieser schmerzlindernden und secretions- 
hemmenden Wirkung der Kawa mit der 
des reinen ostindischen Sandelöles, wie 
sie heute im Gonosan vorliegt, liess von 
vornherein erwarten, dass dieses Mittel 
die therapeutischen Effecte beider in wohl- 
thuender Weise vereinigen werde. 

Wir dürfen es auch gleich einleitend 
aussprechen, dass das Gonosan, nament¬ 
lich in Fällen von ganz acuten, noch durch 
keine Behandlung irritirten Blennorrhöen 
eine überraschend günstige Wirkung 
äussert, die darauf hinzuweisen scheint, 
dass die Combination der beiden Bestand¬ 
teile eine sehr glückliche Wahl bedeutet. 
Die Arbeiten von Boss-Strassburg, Reiss- 
ner, M. Friedländer, Benninghoven- 
Berlin, L. Spitzer-Wien loben diese vor¬ 
teilhafte Beeinflussung des acuten Tripper- 
processes, welche namentlich Boss rüh¬ 
mend hervorhebt. 

Ich habe nach den ersten günstigen 
Mittheilungen über Gonosan in meiner 
Praxis mit dem Ersätze der anderen üb¬ 
lichen Balsamica durch das neue Präparat 
in ganz frischen Tripperfällen begonnen 
und dabei die mit besonders acuten Sym¬ 
ptomen, starken Schmerzen beim Uriniren, 
entzündlicher Schwellung des Orificium 
urethrae, ev. Oedem der Vorhaut, schmerz¬ 
haften, nächtlichen Erectionen und dick¬ 


rahmigem, reichlich Gonococcen führenden 
Eiterfluss einsetzenden Krankheitsfälle mit 
Vorliebe dazu ausersehen. Im Ganzen 
habe ich das Präparat bis heute in 26 Fällen 
von acuter Gonorrhoe, und zwar in 14 
Fällen von Urethritis acuta anterior, in 
7 Fällen von subacutem Blasenhalskatarrh 
und in 2 Fällen von Trippercystitis in An¬ 
wendung gebracht. 

Die Dosis, in der ich Gonosan verab¬ 
reichte, war die bei den Balsamicis in in¬ 
terner Verordnung übliche, nämlich 4 Mal 
täglich je 2 Kapseln nach den Mahl¬ 
zeiten. 

Meine acuten Blennorrhöekranken unter¬ 
warf ich neben der Gonosantherapie 
keinerlei anderen Maassnahmen; von 
Bettruhe, Arbeitsenthaltung, ja selbst von 
strengeren diätetischen Maassnahmen 
konnte nicht die Rede sein; irgend ein 
anderes therapeutisches Agens wurde gänz¬ 
lich bei Seite gelassen, um die Beeinflus¬ 
sung des Verlaufes eines ganz frischen 
virulenten Katarrhs unter Gonosanwirkung 
zu studiren. 

Ich kann nun den Eindruck, den ich 
bei meinen Gonosanfällen erhielt, dahin 
präcisiren, dass die stürmischen Erschei¬ 
nungen des allerersten Tripperstadiums 
auf Gonosan in der überwiegenden Mehr¬ 
zahl der Fälle überraschend schnell 
wichen. Die Kranken äusserten sich über 
mein Befragen conform dahin, die schmerz¬ 
haften, lästigen, prickelnden und stechen¬ 
den Sensationen, das erschwerte Harn¬ 
lassen, sowie die qualvollen nächtlichen 
Erectionen seien auf Gebrauch des neuen 
Mittels zu ihrem lebhaften Vergnügen bin¬ 
nen wenigen (2—4) Tagen nahezu gänz¬ 
lich beseitigt worden. 

Der Krankheitsfall eines jungen Colle- 
gen, den ich dermalen noch in Behandlung 
habe, und den ich den von mir erkannten 
Vortheil der Gonosantherapie nicht ent¬ 
behren lassen wollte, äusserte sich mir in 
ganz objectiver Weise dahin, dass er am 
8. Krankheitstage die reichliche Secretion 
mit der er in meine ärztliche Behandlung 
eingetreten und die auf 4tägige Benützung 
von je 9 gewöhnlich käuflichen Santal- 
kapseln nahezu unverändert geblieben 
war, fast völlig versiegen sah. Ich habe 
mich in diesem Falle der Mühe unter¬ 
zogen — desgleichen in meinen ersten 
beiden Fällen, die Gonosan bekamen — 
den Gonococcennachweis vor und im Ver¬ 
laufe der Gonosan - Darreichung durchzu- 
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führen, und fand, dass mit dem günstigen 
Fortgange des ganzen Processes, nament¬ 
lich mit der raschen Abnahme der acuten 
Entzündungserscheinungen im vordersten 
Harnröhrenabschnitte, mit dem ausge¬ 
sprochen „anästhesirenden“, d. h. schmerz- 
und reizlindernden Eflecte des Gonosan, 
die Gonococcenmenge in erheblichem 
Maasse abnahm. Dies konnte ich jüngst 
im Krankheitsfalle des jungen Collegen in 
sehr manifester Weise feststellen. 

Es liegt mir sicherlich fern, dem Gono¬ 
san gonococcentödtende Kraft zumessen 
zu wollen; allein ich finde es rücksichtlich 
der Verhältnisse des Nährbodens, den die 
acut entzündete Urethra anterior für den 
Gonococcus darstellt, einfach erklärt, dass 
wir um so rascher die Abnahme und das 
Schwinden der Gonococcen erwarten dür¬ 
fen, je schleuniger die acute Entzündung 
in der vorderen Harnröhre weicht. Wie 
schwer wir die Gonococcen durch irgend 
ein noch so bewährtes Verfahren ausrotten 
können, das wissen wir sehr gut; ebenso 
auch, wie leicht sich der virulente Keim 
in den Drüsen der Harnröhre und deren 
Drüsen, in derProstata und den Nebenhoden¬ 
canälen einnistet. Es muss uns somit ein¬ 
leuchten, dass wir durch eine thunlichst 
rasche Verringerung der Gonococcenzahl 
im ersten Stadium, in dem wir interne 
Mittel darreichen, dem Processe so gut es 
überhaupt angeht, den Fortgang nach den 
tieferen Harnröhrenabschnitten und seinen 
drüsigen Anhangsgebilden erschweren. 
Das ist unser Hauptziel der Tripperthera¬ 
pie des ersten, stark entzündlichen Sta¬ 
diums mit massenhaftem Eiterausfluss. 

Durch Hemmung der Entzündung, 
durch energische Milderung der Schmerzen 
und der parästhetischen Sensationen im 
Urethralcanale, durch starke Beschränkung 
der Secretion leistete uns das Gonosan 
diesen erwünschten Effect in vollständig 
befriedigender Weise. 

Wir haben in unseren 14 Fällen von Ure¬ 
thritis acuta anterior niemals das Ueber- 
greifen des Tripperprocesses auf die hin¬ 
tere Harnröhre eintreten gesehen; bei den 
drei Kranken mit acutem Blasenhals¬ 
katarrh war ich von der Gonosanwirkung 
insoferne sehr befriedigt, als der Harn 
bereits nach 48 stündigem Gonosange- 
brauche (10 Kapseln täglich) ganz so wie 
beim Tripper der vorderen Harnröhre sich 
zu klären begann und das Nachlassen der 


subjectiv sehr quälenden Reizerscheinungen 
(grosse Harnfrequenz, terminale Blutung) 
dem Kranken wohlthuende Erleichterung 
verschaffte. 

Vom Gonosan mache ich derzeit auch 
in solchen Fällen gerne Gebrauch, die in 
chronischem oder subacutem Verlaufe des 
Tripperprocesses, wiederholt Recrudescenz 
mit erneutem, stärkeren Ausfluss zeigen. 
Länger fortgesetzter Gebrauch der Balsa¬ 
mica, der in acuteren Stadien solcher ver¬ 
schleppter Blennorrhagien indicirt ist, 
unterstützt die mühsame, topische Behand¬ 
lung sehr gut und hilft uns insoferne, als 
die Harntrübung unter Gonosangebrauch 
rasch weicht und die methodischen Spü¬ 
lungen, Aetzungen etc. keine Unterbrechung 
zu erfahren brauchen. 

Das Gonosan erscheint mir nach 
meinen bisherigen Studien mit dem Prä¬ 
parate ein gutes und den Krankheitspro- 
cess kräftig beeinflussendes Antigonorrhoi 
cum zu sein; sein Haupteffect liegt in 
seiner schmerzlindernden, secretbeschrän- 
kenden Wirkung. Die Schmerzlinderung 
stelle ich bei Gonosan, mit Spitzer 
übereinstimmend, höher als bei allen übri¬ 
gen Balsamicis und rühme dies, weil wir 
durch die erzielte Schmerzlosigkeit den 
ganzen Verlauf günstiger gestalten, im Be¬ 
darfsfälle mit den Einspritzungen, die an¬ 
fangs wegen des heftigen Entzündungs¬ 
schmerzes ausgeschlossen sind, nach weni¬ 
gen Tagen beginnen können. 

Der nunmehr verminderte Preis, der 
jenem aller anderen balsamischen Präpa¬ 
rate in Kapselform völlig gleichkommt, 
hebt Spitzer’s Vorwurf in der Richtung 
der zu grossen Kostspieligkeit auf; ferner 
glaube ich nach meinen Erfahrungen an 
26 gut beobachteten Blennorrhoekranken 
— die für ein Urtheil über ein internes 
Trippermittel auch nicht zu gering an Zahl 
sind, obwohl Spitzer höhere Beobach¬ 
tungsreihen gegenüber Boss wünschte — 
das Gonosan als ein sehr gutes, eminent 
schmerzlinderndes und leicht zu neh¬ 
mendes, internes Gonorrhoemittel be¬ 
zeichnen zu dürfen, das einen dauern¬ 
den Platz in der Arzneikunde ver¬ 
dient. Das völlige Fehlen von Störungen 
der Magenfunctionen bei 2—3 wöchent¬ 
lichem, selbst unausgesetztem Gebrauche 
des Gonosan bedingt die Bevorzugung vor 
anderen Präparaten der gleichen Arznei¬ 
gruppe. 
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Ans der hydrotherapeutischen Anstalt der Universität Berlin. 
(Leiter: Geheimrat Prot Dr. Brieger.) 

Die Luftfeuchtigkeit als Wärmefaktor. 

Von Dr. F. Frankentlfluser, Privatdozent an der Universität Berlin. 


In manchen Zweigen der physikalischen 
Therapie, insbesondere in der Hydro¬ 
therapie, aber auch in der Balneotherapie 
und der Klimatotherapie, spielt der Wärme¬ 
gehalt der Luft, welche den menschlichen 
Körper umgibt, eine sehr wichtige Rolle. 

Bei den verschiedenen thermischen 
Reizen, welche wir als Freiluftbäder, als 
Heißluftbäder, als Dampfbäder, als Brausen 
auf den Körper einwirken lassen, ist dieser 
Wärmegehalt der Luft von ganz maßgeben¬ 
dem Einflüsse. Und doch herrscht über 
die richtige Bewertung dieses Wärme¬ 
gehaltes noch immer keine befriedigende 
Uebereinstimmung unter den Beobachtern. 

Wir haben uns gewöhnt, als den eigent¬ 
lich ausschließlich maßgebenden Wärme¬ 
wert der Luft ihre Temperatur zu be¬ 
trachten, das ist derjenige Wert, welchen 
uns unser populärster Wärmemesser, das 
Luftthermometer, angibt. Wir glauben 
über den Wärmewert eines Klimas, eines 
Wohnzimmers, eines Baderaumes, genügend 
unterrichtet zu sein, wenn wir über seine 
Temperatur genügend unterrichtet sind. 
Die Luftfeuchtigkeit wird meistens in einem 
anderen Konto geführt, und zwar in einer 
Notierung, welche ihre Bedeutung als 
Wärmefaktor eher verschleiert als hervor¬ 
hebt. Und doch übt sie bei all diesen 
Fragen gerade als Wärmefaktor einen sehr 
mächtigen Einfluß aus; das wird nirgends 
fühlbarer als gerade in der Hydrotherapie 
im weiteren Sinne. 

Zur Erörterung dieser Frage ist es not¬ 
wendig, zunächst einige maßgebende phy¬ 
sikalische Begriffe festzulegen. 

1. Der Dampfdruck (Dunstdruck = Spann¬ 
kraft des Wasserdampfes). Jede Wasserfläche 
gibt infolge der ihr innewohnenden Wärme 
fortwährend Wassermoleküle an die umgebende 
Luft ab. Die Energie, mit welcher diese Ab¬ 
gabe von Wasserdampf erfolgt, nennt man 
den Dampfdruck. Dieser läßt sich in der 
Toricellischen Barometerröhre messen, als 
Druck, welchen der gebildete Wasserdampf auf 
die Quecksilbersäule der Röhre ausübt, und in 
Millimetern Quecksilberdruck ausdrücken, ganz 
in der Weise, wie dies bei der Bestimmung 
des Luftdruckes üblich ist. Dieser Dampfdruck 
wächst mit der Temperatur der Wasserfläche. 
Das Wasser verliert an die umgebende Luft 


solange Wasserdampf, bis in dieser ein ebenso 
roßer Dampfdruck herrscht, als auf der Ober¬ 
äche des Wassers. Sobald dieser Zustand 
eingetreten ist, nimmt die Luft keinen Wasser¬ 
dampf mehr auf; sie ist dann gegenüber der be¬ 
treuenden Wasserfläche mit Dampf gesättigt. 
Es hängt von der Temperatur des Wassers 
und der Luft ab, bei welchem Dampfdruck 
Sättigung eintritt. 

Es geschieht dies z. B. bei 
0°C. 20° C. 37,5° C. 46°C. 79° C. 100° C. 

4,6 17,4 48 75,2 340,5 760,0 mm 

2. Die absolute Keuchtigkeit (e) ist das 
Gewicht des Wasserdampfes, welcher in einem 
Kubikmeter Luft enthalten ist. Im metrischen 
Maßsystem gibt zufälliger Weise die Spann¬ 
kraft des Wasserdampfes in Millimetern aus¬ 
gedrückt auch nahezu direkt das Gewicht des 
Wasserdampfes von 1 cbm Luft an; wird z. B. 
bei 16° C. ein Dampfdruck von 9 mm beo¬ 
bachtet, so ist das Gewicht des Wasserdampfes 
in einem Kubikmeter ca. 9 g. Weniger ge¬ 
bräuchlich ist der Begriff der spezifischen 
Feuchtigkeit, d. i. das Gewicht des Wasser¬ 
dampfes in einem Kilogramm Luft. 

3. Die maximale Feuchtigkeit (E) Wir 
haben gesehen, daß bei jeder Temperatur die 
Sättigung der Luft mit Wasserdampf bei einem 
ganz bestimmten Druck eintritt. Demnach ver¬ 
mag die Luft bei 0° C 4,6 g, bei 10° C 17,4 g, bei 
37,5 0 C 48,0 g Wasserdampf aufzunehmen usw. 
Diese Zahlen drücken die maximale Feuchtig¬ 
keit für die entsprechende Temperatur aus. 
Der Dampfdruck von 4,6 bezw. 17,4 und 48,0 mm 
ist derselbe, den eine freie Wasserfläche 
bei 0 0 bezw. 70 0 und 37,5 0 C. zeigt. 

4. Als relative Feuchtigkeit (F) be¬ 
zeichnet man nun das Verhältnis der in der 
Luft tatsächlich vorhandenen absoluten Feuch¬ 
tigkeit (e) zu der bei der herrschenden Tempe¬ 
ratur überhaupt möglichen Menge (E) in Pro- 

e 

zenten nach der Formel F =~£ 100. 

5. Das Sättigungsdefizit (D) stellt die Diffe¬ 
renz dar zwischen der vorhandenen absoluten 
Feuchtigkeit (e) und der maximalen (E). Also 
D = E — e. 

6 . Die äquivalente Temperatur (= ent¬ 
sprechende oder ergänzte Temperatur). Dieser 
Begriff ist neuerdings auf Anregung von v.Be- 
zold durch J. Schubert (Der Wärmeaus¬ 
tausch im festen Erdboden, in Gewässern und 
in der Atmosphäre. Berlin 1904, Verlag von 
J. Springer) eingeführt worden, und ist sehr 
geeignet, uns einen Begriff von dem kalorischen 
Werte der Luftfeuchtigkeit zu geben. Der Be¬ 
griff beruht auf folgender Ueberlegung. Um 
1 g Wasser in Dampfform überzuführen, sind 
etwas weniger als 600 cal. erforderlich. Für 
jedes Gramm Wasserdampf enthält also feuchte 
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Luft annähernd 600 cal. mehr Wärme, als 
absolut trockene Luft der gleichen Temperatur. 
Die äquivalente Temperatur gibt nun an, welche 
Temperatur die feuchte Luft haben würde, 
wenn diese Kalorienmenge zur Temperatur¬ 
erhöhung anstatt zur Wasserverdampfung ver¬ 
wendet worden wäre. Mit anderen Worten: 
die äquivalente Temperatur vergleicht eine 
feuchte Luft mit absolut trockener Luft, welche 
denselben Wärmegehalt hat. Auf die Einzel¬ 
heiten dieser Berechnung sei hier nicht ein¬ 
gegangen. Jedes Gramm absoluter Feuch¬ 
tigkeit stellt annähernd einen ebenso großen , 
Wärmewert dar, wie eine Erhöhung der Luft¬ 
temperatur um 2° C. Eine Luft von 15° C. 
und 7 g absoluter Feuchtigkeit hat also 
eine äquivalente Temperatur von 15 + 
2x7 = 29° C., das heißt einen ebenso 
großen Gehalt an Wärme, wie eine ab- | 
solut trockene Luft von 29° C. 

Welchen Einfluß vermag nun die Luft¬ 
feuchtigkeit auf den Wärmehaushalt unseres 
Körpers auszuüben? Wir wissen, daß die 
Verdunstung einen wesentlichen Faktor 
in unserer Wärmeausgabe darstellt. Die 
Größe dieses Postens ist der Geschwin¬ 
digkeit der Verdunstung unseres Körpers 
proportional. Aber von welchen Werten j 
der Luft hängt nun die Geschwindigkeit 
dieser Verdunstung ab? Man findet in den 
klimatologischen, physiologischen und 
hygienischen Lehrbüchern sich wider¬ 
sprechende mehr oder minder bestimmt aus¬ 
gesprochene Angaben über diese wichtige 
Frage. Die einen wollen in der relativen, 
die andern in der absoluten Feuchtigkeit 
der Luft den maßgebenden Wert erblicken, 
noch andere wieder im Sättigungsdefizit. 

Aus diesen Widersprüchen führt uns 
ein physikalisches Gesetz richtig ange¬ 
wendet auf den rechten Weg. Es ist das 
1. Dalton’sche Gesetz über die Ver¬ 
dunstungsgeschwindigkeit. Dasselbe geht 
von der Betrachtung der Verdunstung 
einer freien Wasserfläche aus, und sagt 
uns, wenn wir das für uns wesentlichste 
herausschälen, daß die Geschwindig¬ 
keit der Verdunstung proportional 
sei der Differenz zwischen der 
Spannkraft des Dampfes derWasser- 
fläche und der Spannkraft des be¬ 
reits in der Luft vorhandenenWasser- 
dampfes. 

Man hat nun dieses Gesetz so auf den 
Menschen anzuwenden gesucht, daß man 
das Sättigungsdefizit als den maßgeben¬ 
den Faktor hinstellte. Es hat sich dies 
aber bei experimenteller Prüfung eben so 
undurchführbar erwiesen wie die heute 
mfeist übliche Hervorhebung der relativen 
Feuchtigkeit als maßgebenden Faktor. 

Die einzige logisch mögliche Anwen¬ 
dung des 1. Daltonschen Gesetzes auf den 
Menschen ist die, daß wir sagen: die 


Geschwindigkeit der Verdunstung 
von den Körperflächen ist propor¬ 
tional der Differenz zwischen der 
Spannkraft des Dampfes auf diesen 
Flächen und der Spannkraft des be¬ 
reits in der Luft vorhandenen 
Wasserdampfes. 

Auf dieser Grundlage läßt sich der 
Wärmewert der Luftfeuchtigkeit gegenüber 
dem menschlichen Organismus wissenschaft¬ 
lich erörtern und geben die experimentellen 
Ergebnisse ein verständliches Bild. Es 
kommen also hauptsächlich zwei Werte für 
uns in Betracht: die Dampfspannung 
der Luft und die Dampfspannung der 
menschlichen Körperflächen. 

Die Dampfspannung der Luft können wir 
jederzeit leicht feststellen. Auf die Methoden 
näher einzugehen ist hier nicht der Platz. 
Sie sind in jedem Lehrbuche der Physik, 
der Meteorologie und der Klimatologie be¬ 
schrieben. 

Wie verhält es sich aber mit der Dampf 
Spannung der Körperflächen? Wir müssen 
a priori annehmen, daß diese ganz außer¬ 
ordentlich verschiedenartigen Werte des 
Dampfdruckes zeigen. So werden wir an¬ 
nehmen können, daß die Flächen der 
Lungen — hochtemperierte und hochfeuchte 
Flächen — einen Dampfdruck zeigen, welcher 
dem Dampfdrücke einer Wasserfläche von 
gleicher Temperatur nahe kommt. Ebenso 
müssen wir aber annehmen, daß relativ 
trockene und kühle Hautpartien — und ganz 
besonders erst die Oberfläche der Kleidung 
der Menschen viel niedrigere Werte zeig¬ 
ten und infolge dessen eine viel geringere 
Verdampfungsgeschwindigkeit veranlassen. 
Wir müssen uns mit Mittelwerten be¬ 
gnügen, die uns ja auch genügen können. 
Denn es interessiert uns viel weniger, 
welche Verdampfungsgröße jede einzelne 
Partie der Körperflächen hat, als die Ge¬ 
samtausgabe an Wasserdampf unter ver¬ 
schiedenen Bedingungen. Doch müssen 
wir zwei Faktoren von einander trennen, 
die sehr verschiedenes Verhalten zeigen: 
den Dampfdruck der Lunge und den 
Dampfdruck der Haut bezw. der künst¬ 
lichen Körperoberflächen, der Oberfläche 
unserer Kleidung. 

Man kann sich den Dampfdruck der 
Lunge unter normalen Verhältnissen an¬ 
nähernd berechnen 1 ), wenn man Angaben 

l ) Ich habe diesen als Beispiel dienenden Be¬ 
rechnungen Werte zu Grunde gelegt, welche sich in 
der Veröffentlichung vonRubn er und v. Lewaschew: 
„Einfluss der Feuchtigkeitsschwankungen in unbeweg¬ 
ter Luft auf den Menschen" finden. Nicht die Zahlen, 
wohl aber die Methode der Beurteilung gegebener 
i Zahlen kann verallgemeinert werden. 
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über die absolute Feuchtigkeit und die Tempe- 
raturder eingeatmeten und der ausgeatmeten 
Luft unter verschiedenen Bedingungen 
hat. 

Wenn ich z. B. die Menge (Qi) von 
Wasserdampf kenne, welche bei 15° C. 
und einem Dampfdruck der Luft = ei aus¬ 
geschieden wird und die Menge (Q 2 ), 
welche in derselben Zeit und bei derselben 
Temperatur bei einem Dampfdruck der 
Luft ss e 2 ausgeschieden wird, so ergibt, 
wenn ich den gesuchten Dampfdruck der 
Lunge mit E bezeichne, nach dem Dalton- 
schen Gesetze eine Proportion: 

Qi: Q 2 = E—ei: E—e 2 oder 
E = Qg^i—Q i^2 
Q 2 —Qi 

Dieselbe Berechnung kann für jede 
andere Temperatur durchgeführt werden, 
wenn die nötigen Zahlen vorliegen. 

Die Berechnung ergab in dem vor¬ 
liegenden Falle, daß der Dampfdruck der 
Lunge keine sehr großen Schwankungen 
bei verschiedenen Temperaturen und 
Feuchtigkeitsgraden der eingeatmeten Luft 
ausgesetzt war, und sich annähernd auf 
dem Werte von 43 mm hielt. Es ist das 
ein Dampfdruck, welcher demjenigen einer 
freien Wasserfläche von 35,5 0 C. ent¬ 
spricht. 

Für die Berechnung des Dampfdruckes 
des nackten Körpers lagen keine ausreichen¬ 
den Zahlen vor. Für den leichtbekleideten 
Körper ergaben die Zahlen bei derselben 
Versuchsperson, daß der Dampfdruck der 
Oberfläche bei steigenderLufttemperatur 
wesentlich stieg, aber durch den Feuch¬ 
tigkeitsgehalt der Luft nicht beeinflußt 
wurde. Der Dampfdruck betrug bei 15 °C. 
ca. 9,5 mm, bei 20 0 C. ca. 14,7 mm, bei 
25° C. ca. 23,6 mm. Für den nackten 
Körper würden die Werte voraussichtlich 
wesentlich größer ausfallen. 

Als das Maximum, welche der Dampf¬ 
druck der Körperoberfläche überhaupt an¬ 
nehmen kann, müssen wir den Dampfdruck 
einer vollkommen feuchten Haut bei ca. 
37,5° C. annehmen, das wäre ein Dampf¬ 
druck von ca. 48 mm. 

Welche Bedeutung haben nun diese 
Zahlen für die Therapie? Das sei an einer 
Betrachtung verschiedener Badeprozeduren 
erläutert. 

Ich verordne einer anämischen oder 
rheumatischen Patientin ein protrahiertes 
Bad von 35 0 C. Das Badezimmer hat 
22,2 0 C. Lufttemperatur und 69° Luftfeuch¬ 
tigkeit entsprechend 13,6 mm Dampfdruck 
der Luft. Die Luft erscheint einem nor¬ 
malen Menschen und auch der Patientin 


bei Betreten des Baderaumes sehr warm, 
denn der Dampfdruck der Luft läßt ent¬ 
weder gar keine oder nur sehr geringe 
Verdunstung von der Körperoberfläche zu. 
Wenn die Patientin aber das Bad verläßt, 
so friert sie und erkältet sich vielleicht 
auch. Denn inzwischen ist ihre Haut voll¬ 
kommen mit Wasser imbibiert und ist zu¬ 
dem sehr warm, nehmen wir an 37,5° C., 
geworden. Ihre Haut hat also jetzt einen 
Dampfdruck von ca. 48 mm und erzeugt 
gegenüber den 13,6 mm der umgebenden 
Luft eine rapide Verdunstung und Kälte¬ 
wirkung und zum mindesten Unbehagen, 
obwohl die Lufttemperatur nach wie vor 
für normale Menschen sehr warm ist. Der 
Wärmegehalt dieser Luft in äquivalenter 
Temperatur ausgedrückt, beträgt 22,2 + 
2 X 13,6 = 49,4 0 c. 

Anders ist es in Bädern, die als russisch- 
römische bezeichnet werden. Man kommt 
hier in der Regel zunächst in einen Raum, 
in welchem ich z. B. 28 0 C. Lufttempe¬ 
ratur und 27 mm Dampfdruck maß. In 
diesem Raume waren zwei Wasserbecken 
von 27 und 12,5° C. und Brausen verschie¬ 
dener Temperatur. In solchen Räumen 
kann man sich mit kühlem Wasser be¬ 
netzen, ohne je irgend welches Frostgefühl 
zu verspüren, denn bei dem hohen Dampf¬ 
druck der Luft findet von der verhältnis¬ 
mäßig kühlen Haut, deren Dampfdruck den 
der Luft kaum wesentlich überschreiten kann, 
höchstens ganz geringe Verdunstung statt. 
In äquivalenter Temperatur ausgedrückt 
beträgt der Wärmegehalt dieser Luft 28 + 
2 X 27 = 82 0 C. 

Im russischen Bade, im Dampfraum 
maß ich 46° C. bei 75,16 mm Dampfdruck. 
Hier überstieg die Temperatur sowohl, 
als auch der Dampfdruck der Luft, ganz 
wesentlich diejenigen der Körperoberfläche 
sowohl als auch der Lunge. Die Wärme¬ 
abgabe nach außen ist also hier vollkommen 
aufgehoben. Es wird vielmehr den Körper 
sowohl durch Wärmeleitung von Seiten 
der wärmeren Luft Wärme zugeführt, als 
auch von Seiten der Luftfeuchtigkeit. Denn 
da der Dampfdruck in der Luft beträcht¬ 
lich größer ist als der Dampfdruck, welchen 
menschliches Gewebe überhaupt hervor¬ 
zubringen vermag, findet keine Ver¬ 
dampfung und somit Abkühlung, son¬ 
dern im Gegenteil Kondensation von 
Wasser und somit eine weitere Wärme¬ 
zufuhr zum menschlichen Körper statt.) 
Kalte Brausen in solchem Raume genom- 

*) Vergl. Frankenhäuser, Ueber die Naßkältfe 
des Wassers und ihre Bedeutung für die Hydro¬ 
therapie. Deutsche Aerztezeitung 1903, Heft 18. 
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men, bewirken daher auch niemals Frös¬ 
teln, sondern nur ein ganz vorüberge¬ 
hendes Gefühl der Kühle. 

Wenn wir uns den Wärmegehalt eines 
solchen Raumes in äquivalenter Tempe¬ 
ratur ausrechnen, so erhalten wir 46 + 

2 X 75,2 = 196,4 0 C. 

Ganz andere Verhältnisse zeigt wieder¬ 
um das römische Bad. Im wärmsten 
Raume maß ich da 80° C. bei 3,0 mm 
Dampfdruck. Es ist das eine Temperatur, 
welche alle festen Körper, insbesondere 
Metall und Stein, so erhitzt, daß sie sich 
schmerzhaft heiß anfühlen. Trotzdem ist 
diese Temperatur für den Menschen eben 
so erträglich wie die 46° der russischen t 


Bäder. Denn der Dampfdruck der Luft 
ist sehr gering, der Dampfdruck der Haut 
dagegen sehr gehoben, und auch von der 
Lunge findet eine sehr lebhafte Verdunstung 
statt. Die äquivalente Temperatur dieser Luft 
beträgt 80 f 2 x 3s=86° C. ist also weit 
geringer als diejenige des russischen Bades. 

Diese wenigen Beispiele zeigen wohl 
zur Genüge die ungeheure Bedeutung des 
Dampfdruckes für Badeprozeduren. Ueber- 
all, wo solche angeordnet werden, sollte 
man daher nicht nur die Temperaturen 
messen und regulieren, sondern vor allem 
auch die Luftfeuchtigkeit, welche als 
Wärmefaktor der Temperatur vollkommen 
i ebenbürtig ist. 


Ueber Entfettungskuren. 1 ) 

Von Dr. Karl Hornstein, Arzt für Verdauungs- und Stoffwechselerkrankungen in Leipzig. 


M. H.! Meinen heutigen Vortrag 
möchte ich als Gegenstück zu dem be¬ 
trachten, den ich im Juni vorigen Jahres 
von dieser Stelle aus zu halten die Ehre 
hatte. Damals handelte es sich darum, 
darzutun, welche Methode am sichersten 
und angenehmsten eine Erfolg und Dauer 
versprechende Ueberernährung herbeizu¬ 
führen imstande wäre. 

Zahlreiche Zuschriften aus der Reihe 
angesehener Praktiker und mündliche Zu¬ 
stimmungen gaben mir erfreulichen Be¬ 
weis, daß meine zum Teil ablehnende 
Haltung gegenüber den sogenannten Mast¬ 
kuren 2 ) auch weitere Billigung findet. 

Ich weiß sehr wohl, daß auch in der 
Medizin der Satz gilt: „Was grau vor 
Alter ist, das ist ihm heilig“, und daß es 
besonders für einen einfachen Praktiker 
schwer ist, seiner anderslautenden Ueber- 
zeugung, auch wenn sie mit Beweisen aller 
Art belegt ist, leicht Eingang zu ver¬ 
schaffen. Darum hielt ich es damals für 
angebracht, meinen Standpunkt aufs 
schärfste in Wort und Schrift zu präzi¬ 
sieren, damit er gehört und gelesen würde. 

Heute will ich versuchen, einer meiner 
Meinung nach vernunftgemäßen Unterer¬ 
nährung das Wort zu reden, aus eigener 
Erfahrung und auf Grund zum Teil eige¬ 
ner Stoffwechselforschungen kurz darzu¬ 
legen, wie man einen fettreichen Organis¬ 
mus auf einfache, bequeme, möglichst 
wenig Qualen verursachende Weise von 
dem allzuviel an teils lästigem, teils ge¬ 
fährlichem Fette befreien kann. 

*) Vortrag gehalten am 19. Juni 1904 in der 
Med. Gesellsch. zu Leipzig. 

a ) Bornstein, Sind Mastkuren nötig? Münch, 
med. Woch., 1903, Heft 51. 


Ich will nicht ein kritisches Referat 
über die sogenannten Entfettungsmethoden 
geben, ebensowenig dieser oder jener der 
bekannten Methoden das Wort reden. Ich 
bin nicht der Ansicht, daß man nach 
Banting, Ebstein, Oertel, Schwenin- 
ger usw. entfetten soll, sondern nach den 
Regeln ärztlich wissenschaftlicher Kunst 
und logisch-wissenschaftlichen Denkens. 

Schweninger hat sich sogar aufs ent¬ 
schiedenste dagegen gewandt, daß man 
einer Methode seinen Namen gegeben 
habe. „Ich kenne überhaupt keine Metho¬ 
den“, antwortete er einem Kollegen, der 
ihn in einem ärztlichem Colloquium, dem 
ich auch beiwohnte, über seine Methode 
der Entfettungskur interpellierte; „ich be¬ 
handle jeden Kranken in der gerade für 
diesen passenden Art, nicht nach einer 
bestimmten Methode“. Und so wenig man 
auch sonst geneigt sein dürfte, gerade 
Schweninger zu zitieren oder in den 
meisten Fällen seine Art zu loben: den in 
diesen Worten ausgesprochenen — wenn 
auch nicht ganz neuen — Gedanken 
wird jeder ohne weiteres unterschreiben 
können. 

Von einer Schweningerkur dürfte man 
demzufolge nicht mehr reden, und doch 
findet man in den meisten Lehrbüchern ein 
Diätschema nach Oertel-Schweninger. 

Diätschemen und Methoden nach X oder 
Y waren vielleicht angebracht, als die 
junge Lehre vom Stoffwechsel und der 
Ernährung noch eine Geheimwissenschaft 
für einige Eingeweihte war, als man noch 
in der Marienbader Kur und dem Marien¬ 
bader Wasser ein wunderbar wirkendes, 
„fettauflösendes“ resp. „einschmelzendes“ 
Mittel erblickte und jeden an Uebergewicht 
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Leidenden, wenn es ging, nach Böhmens 
Weltbad dirigierte. — Heut ist die Lehre 
vom Stoffwechsel und der Ernährung — 
oder sie sollte es sein — Gemeingut der 
-ärztlichen Welt. Was früher die Empirie, 
falsch interpretierte Theorien, Brunnen¬ 
wunderglaube leisten sollten, wenn sie es 
leisten konnten oder wollten, hat heute 
die zum größten Teile wohlbegründete 
Lehre vom Stoffwechsel zu einer einfachen 
Aufgabe vernunftgemäßen Denkens ge¬ 
macht. 

Wir wissen, daß von den 3 Hauptnähr¬ 
mitteln: Eiweiß, Fett und Kohlehydraten, 
•die beiden letzten Fettbildner sind, beson¬ 
ders wenn sie in mehr als genügender 
Weise genossen werden, d. h. wenn mehr 
von ihnen genommen wird, als der Körper 
in seinem Haushalte braucht. Eiweiß in 
Uebermengen genommen wirkt, soweit es 
nicht mehr oder weniger zum Ansätze 
kommt, nur als Fettsparer, d. h. es wird 
verbrannt und schützt im Verhältnis zu 
seinem Brennwerte Fett vor der Oxyda¬ 
tion, das geschont und angesetzt wird. 

Der normale Organismus befindet sich 
mit geringen Schwankungen im Gewichts- 
resp. Stoffwechselgleichgewicht, d. h. es 
wird von den zur Verfügung stehenden 
Nahrungsmitteln instinktiv so viel genossen, 
als zur Erhaltung des Körpergewichts und 
zu m Ersätze der im ewig fließenden Stoff¬ 
wechsel abgebauten Organteile notwendig 
ist. Wird diese Grenze nach oben oder 
unten verschoben, dann treten Gewichts- 
zu- oder abnahmen ein, die schließlich 
pathologisch werden, wenn nicht dafür ge¬ 
sorgt wird, daß die Grenzen wieder nach 
den normalen geändert werden. — 

Wie sollen wir nun ein Individuum, 
den Einzelmenschen behandeln, dessen 
Körpergewicht in keinem Verhältnisse zur 
Körpergröße steht, wie sollen wir über¬ 
mäßige Fettmengen zum Abschmelzen und 
Verschwinden bringen? 

Fett in Uebermaß ist nicht nur lästig 
und auf die Dauer schädlich, sondern auch 
ein Schmarotzer am menschlichen Orga¬ 
nismus. Es leistet nicht nur, — selbst im 
besten Falle — nichts, sondern verlangt 
auch, daß es entsprechend seinem Gewichte 
ernährt wird. Langsam oder schnell hat 
es sich im Laufe der Zeit aus dem Nah- 
rungsüberschusse in Reserve deponiert 
und sich scheinbar eine Existenzberechti¬ 
gung geschaffen. 

Es ist klar, daß die Entfettungskur in 
allererster Reihe eine diätetische sein 
muß und wird, ln zweiter Reihe kommt 
die meines Erachtens viel zu wenig ge¬ 


würdigte physikalische Therapie, die 
von besonderem Werte für einen Dauer¬ 
erfolg ist. Die medikamentöse, wenn 
überhaupt, in allerletzter Reihe. 

Wer ein übernormales Gewicht hat, 
muß weniger essen, muß aus seiner Nah¬ 
rung die Stoffe teilweis ausschalten, die 
Fettbildner sind, also Kohlehydrate und 
Fette. Es ist Sache des Arztes, die Be¬ 
handlung so zu leiten, daß der Patient 
über das unangenehm empfundene Hunger¬ 
gefühl, das bei der Unterernährung ent¬ 
steht, möglichst hinweggetäuscht wird, in¬ 
dem er Nahrungsmittel erhält, deren Nähr¬ 
wert in keinem Verhältnis zu ihrer Menge 
steht. Nicht was genossen wird, zieht man in 
Rechnung, sondern was im Darm zur Auf¬ 
saugung und dadurch in den Zellen zur 
Verbrennung kommt. Schwarzbrote, be¬ 
sonders die zellulosereichen, Kartoffeln, 
Erbsen usw., von denen ein mehr oder 
weniger großer Teil im Kote sich unaus- 
genutzt wiederfindet, sind mit Unrecht von 
der Tafel der Fetten verbannt. — 

Ich will mich nicht darüber auslassen, 
welcher von den beiden Fettbildnern be¬ 
sonders schädlich ist: es genügt, daß sie 
beide reduziert werden müssen. 

Sie wissen, daß Ebstein eigentüm¬ 
licherweise das Fett in größeren Mengen 
gestattet. Wenn trotzdem Erfolge mit die¬ 
ser Methode berichtet werden, dann hat 
das zwei Gründe. Erstens ist der Kalorien¬ 
wert der Nahrung trotz der Fettmenge ein 
niedriger, so daß Körperfett eingeschmol¬ 
zen werden muß, zweitens ist das Fett ein 
sehr sättigendes Nährmittel, das, ohne viel 
Kohlehydrate genossen, das andere Essen 
verekeln kann. 

Für das praktische Handeln ge¬ 
nügt es vollkommen zu wissen, daß 
Kohlehydrate und Fette sich nach 
ihren Brennwerten und nach der 
Menge des zur Resorption Gelang¬ 
ten am Stoffwechsel und, in Ueber¬ 
maß gereicht, an der Fettbildung 
beteiligen. 

Eine genaue Anamnese läßt mit Leich¬ 
tigkeit annähernd berechnen, wie groß die 
Nahrungsaufnahme ist, um den über¬ 
nährten Körper im Zustande des Ueber- 
nährtseins zu erhalten. Es ist auch vor 
allem nötig, daß der Arzt, wie auch 
Weintraud 1 ) hervorhebt, die Individualität 
des Fettsüchtigen kennt: 

„Er muß nicht nur die Ursache der 
Fettleibigkeit in dem vorliegenden Falle 

h Weintraud, Fettsucht, Handbuch der physi¬ 
kalischen Therapie (Goldscheider und Jacob), 
Th. II, Bd. 1 , S. 246. 
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feststellen, sondern auch Alter, Beruf und 
sämtliche Lebensgewohnheiten des Patien¬ 
ten in Berechnung ziehen, schließlich 
durch sorgfältigst klinische Untersuchung 
sich eingehend über die Leistungsfähigkeit 
der lebenswichtigen Organe orientieren 
und alle möglicherweise vorhandenen Kom¬ 
plikationen bei der Aufstellung des Heil¬ 
planes würdigen. 

Kein Wunder, wenn sich dann seine 
Verordnungen nicht auf genaue Bewachung 
von Speise und Trank beschränken, son¬ 
dern auch Wohnung und Kleidung, 
körperliche und geistige Tätigkeit, Ruhe 
und Erholung in ihren Bereich aufnehmen 
und die Regelung der ganzen Lebens¬ 
weise, namentlich die Bekämpfung alther¬ 
gebrachter Gewohnheiten in das Programm 
mit einschließen.“ 

In der Sprechstunde läßt sich nicht mit 
Calorien rechnen und das Kostmaß auf 
das Gramm genau feststellen. Wohl aber 
ist es ein leichtes, einen Teil der Fett¬ 
bildner zu streichen, indem man den Pa¬ 
tienten sagt: „Sie essen zum Frühstück 
die Hälfte des Backwerks und vermindern 
die Butter auch für diese Hälfte ent¬ 
sprechend.“ Es ist absolut überflüssig, 
den Fetten ganz aufs Trockene zu setzen, 
wie es gern noch geschieht, daß er bei 
der Kur krankhaft und krampfhaft jedes 
Gramm Sauce, und wäre sie noch so fett¬ 
arm, bei Seite schiebt und sich den Mund 
an trockenen Speisen wund kaut. 

Lassen wir auch beim Mittag- und 
Abendbrote und bei sonstigen Gelegen¬ 
heiten, wo gern Kohlehydrate genommen 
werden, einen beträchtlichen Teil des 
Brotes und einen gleichentsprechenden des 
Fettes weg, dann haben wir schon eine 
leidliche Unterernährung. 

Nehmen wir an, der Fette aß bis dahin 
täglich in Butter, Bratenfett, in Fleisch 
125 g Fett, in Brot, Semmeln, Reis oder 
Gries, Kartoffeln usw. 600 g Kohlehydrate, 
und 100 g Eiweiß also ca. 4000 Cal., so 
wird eine Herabsetzung des Fettes um 
80 g und der weniger gern entbehrte 
Kohlehydrate um 250 g ein Nahrungsminus 
von ca. 1800 Cal. bedeuten, so daß täglich 
200 g Fett eingeschmolzen werden, d. i. 
im Monat ungefähr 6 kg. Wir können 
auch anfangs weniger entziehen, später 
mehr. Jedenfalls brauchen wir dem zu 
etwas Hunger Verurteilten nichts von 
seiner gewohnten Speise zu entziehen. 
Eine Verringerung nimmt er willig in 
den Kauf, eine Entziehung unwillig. Wir 
werden ihn nicht mit totalem Fettverbote 
quälen und noch nervöser machen wie er 


es gewöhnlich schon ist. Weniger Fett 
und Kohlehydrate, nicht an Fett oder 
Kohlehydraten, das ist das einzig ver¬ 
nünftige und leichtest durchführbare. 

Wie ich bereits auseinandergesetzt 
habe, wird man bei Empfehlung von 
Speisen die voluminösen wählen, die mehr 
Sättigungs- als Nährwert haben. Es ist 
bekannt, daß das Sättigungsgefühl mehr 
von der Füllung des Magens, als vom 
Werte der eingeführten Nahrungsmittel 
abhängt, darum muß der Diätzettel Quan¬ 
titäten erhalten, daß das Hungergefühl 
nicht allzumächtig sich regt. 

Es ist grundfalsch, das Weißbrot dem 
Schwarzbrote vorzuziehen. Je dunkler 
das Brot ist, je mehr es schwer verdau¬ 
liche Teile enthält, die sich der Aus¬ 
nutzung entziehen, desto besser ist, desto 
mehr füllt und sättigt es. Die viel ver¬ 
leumdete und ängstlich gemiedene Kar¬ 
toffel verdient eine weit größere Berück¬ 
sichtigung, als der Verkannten immer noch 
zuteil wird. 100 g Kartoffel haben den 
Nährwert von 10 g Butter, und dabei geht 
noch ein beträchtlicher Teil unverwertet 
ab. Wozu also die Angst vor dem wohl¬ 
schmeckenden, viel Abwechslung bietenden 
Erdapfel, der gerade von den Fettreichen 
so ungern vermißt wird? Das Kartoffel¬ 
verbot gehört zu den mancherlei nutzlosen 
Quälereien, an denen ein Entfettungsdiät¬ 
zettel mehr als überreich ist. Für das 
Extrem einer Kartoffelkur, wie sie von 
anderer Seite empfohlen wird, liegt aber 
ebensowenig ein vernünftiger Grund vor. 

Unsere Verordnung muß sich genau 
der gewohnten Lebensweise anpassen, darf 
nicht verbieten, was nur mit schwerer 
Ueberwindung preisgegeben wird, und 
nicht gestatten, was der Patient nie ge¬ 
nossen hat und oft nicht einmal dem 
Namen nach kennt. Gebote und Verbote 
sollen sich nur aus den Speisezettel rekru¬ 
tieren, der uns von Patienten genannt 
worden ist. Es gibt keine Fettbildner, die 
wir absolut verbieten müßten. Ver¬ 
gessen wir nicht, daß nur das Ueber- 
maß neues Fett bildet, und jedes 
Mindermaß Fett einschmilzt.— 

Eine arge Quälerei, durch nichts 
und wieder nichts gerechtfertigt, 
ist das Verbot von Suppen und die 
Einschränkung der Wasser au fnahme. 
Der falsch verstandene und auch vielleicht 
teil weis falsch unterrichtete Oertel hat 
viel Unannehmlichkeiten über die Häupter 
der zu Durst verurteilten Fetten gebracht. 
Wer hätte je geglaubt, daß Wasser den 
Fettansatz begünstigt oder gar selbst dick 
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macht? Ja, wenn der Mensch ein Schwamm 
wäre, dann vielleicht! Soll man nicht 
der Kraft des Herzens und der Nieren, 
wenn sie nicht etwa leistungsunfähig ge¬ 
worden sind, so viel Zutrauen, daß sie mit 
der Wasserregulierung spielend fertig 
werden? Das Gegenteil ist nach meiner 
Erfahrung richtig. Je mehr Wasser die 
Gewebe durchspült, desto reichlicher ist 
die Auswaschung von Stoffwechselpro¬ 
dukten. Ich konnte während meiner Stoff¬ 
wechselsei bstversuche oft konstatieren, daß 
mit dem Steigen der Harnmenge bei völlig 
gleichbleibender N-Aufnahme der N* Gehalt 
des Harnes stieg; es wurde nicht mehr 
Eiweiß zersetzt, sondern die Zersetzungs¬ 
produkte reichlicher abgesetzt. Es fehlt 
auch jede Spur eines strikten Beweises, 
daß Wasser „dick macht“, oder daß 
Wasserentziehung eine Fetteinschmelzung 
zur Folge hat. Man darf nur Wasser 
nicht mit dem nährstoffreichen Bier ver¬ 
wechseln! Und selbst wenn wirklich mini¬ 
male Mengen von Fett aus ihrer Reserve 
herausgeholt würden, dann wäre dieser 
gar nicht ins Gewicht fallende Vorteil so 
schwer erkauft, daß die Wasserfrage end¬ 
gültig aus der Diskussion ausscheiden 
müßte. Es ist allerhöchste Zeit, daß 
der Irrtum, der leider zu lange be¬ 
stand und als Wahrheit geglaubt 
und verkündet wurde, endlich ein¬ 
mal für alle Zeiten zu Grabe ge¬ 
tragen werde. Wer magerer werden 
will, hungere, dürste aber nicht! 

In neuerer Zeit wird sogar dafür plä¬ 
diert, daß größere Mengen brunnenkalten 
Wassers getrunken werden. Da diese 
Menge um ca. 18° erwärmt den Körper 
verlassen, verliert der Körper bei 2 Litern 
36 Cal. = 4 g Fett. Ein bischen sehr 
wenig für die Belastung des Magens mit 
über den Durst getrunkenem Wasser. 

Ebenso unnütz ist auch das Suppen¬ 
verbot. Der Nährwert der Suppe ist in 
den allermeisten Fällen ein minimaler, 
wenn man sie nicht etwa inhalt- und fett¬ 
reich macht. Beides kann leicht vermieden 
werden, und dann ist die Suppe ein ausge¬ 
zeichnetfüllendes, infolge dessen sättigendes 
und dabei wenig nährendes Mittel. Der Sup¬ 
penkonsumsollte im Gegenteil vermehrt, wie 
auch sonst öfters Flüssigkeiten mit wenig 
fettbildendem Inhalt genossen werden. — 

In dem Speisezettel des Ueberernährten 
müssen die Vegetabilien, Gemüse und 
Obst, eine große Rolle spielen, erstere 
nicht fett, letztere als Kompot nicht süß 
zubereitet. 

Es ist bekannt, daß Zucker eines 


unserer besten Nährmittel ist, das ohne 
Rest im Körper verbrennt, und daß es in 
größeren Mengen Fettansatz bewirkt resp. 
das angesetzte Fett konservieren hilft. 
Aus diesen und anderen Gründen kann 
man es billigen, wenn mit Saccharin ge¬ 
süßt wird, das absolut keinen Nährwert 
besitzt und nur ein Gewürz ist. Während 
ich mich sonst auf Grund ausgedehnter 
Experimentalarbeiten 1 ) im Gegensätze zu 
anderen nicht zu einem Lobredner des 
Saccharin aufschwingen konnte, empfehle 
ich doch wiederum gerade auf Grund 
meiner Versuchsresultate das Saccharin in 
diesem Falle. Wenn täglich 40 g Zucker 
durch Saccharin ersetzt werden, enthält 
die Nahrung 160 Cal. resp. 18 g Fett weni¬ 
ger und der Körper quittiert am Ende 
eines Monats mit ca. 500 g Fettverlust, 
die auf diese völlig unbemerkbare Weise 
verloren gegangen sind, ln zweiter Reihe 
wird nach meinen Versuchen die Aus¬ 
nutzung der Nahrung durch Saccharin 
etwas verschlechtert, Kotmenge und Inhalt 
waren in den Saccharinperioden stets 
etwas vermehrt. Dann scheint Saccharin 
auch wasserentziehend zu wirken und 
zwar dorthin, wo es ausgeschieden wird. 
Ich fand mehr Harn, wenn das Saccharin 
durch den Harn den Körper verläßt, was 
meist geschieht; dünnflüssige Stühle, wenn 
sich Saccharin im Kote fand. Das Sac¬ 
charin braucht Lösungswasser. 

Diese meine Beobachtung wurde von 
gegnerischer Seite bestritten, doch konnte 
ich auch aus den Versuchszahlen meines 
Gegners nachweisen, daß die Wasseraus¬ 
scheidung bei gleichbleibender Wasserauf¬ 
nahme in Harn und Kot vermehrt war. 
Daß Saccharin nebenbei appetitvermindernd 
wirkt, ist auch kein Fehler. — 

Da mir die Eiweißfrage einer ganz be¬ 
sonderen Besprechung wert erscheint, will 
ich sie jetzt gesondert behandeln. 

Es frägt sich, sollen wir bei der Unter¬ 
ernährung zu Entfettungszwecken auch 
die Eiweißmenge vermindern, sollen wir 
sie in gleicher Menge, wie gewohnt, geben 
oder mehr oder weniger erhöhen? Für 
eine Herabsetzung auch des Eiweißes wird 
wohl niemand eintreten. 

Einen Körper gewichtsärmer zu machen, 
ist absolut nicht schwer; ich glaube die 
Belagerung von Paris genügte seiner Zeit, 
um den fettesten Einwohner recht mager 
zu machen. Die schwerste Kunst besteht 
darin, dafür zu sorgen, daß der Organis- 

*) Bornstein, Experimentelle Untersuchungen 
über die Wirkung des Saccharin; Ztschr. für klin. 
Med., Bd. 40, Heft 3 u. 4, 1900. 
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mus nur an Quantität, an Fett, nicht auch 
an Qualität, an Eiweiß abnimmt. Im Gegen¬ 
teil! Eine nutzbringende und Dauer ver¬ 
sprechende Entfettungskur soll unter Fett¬ 
abnahme möglichst eine Eiweißvermehrung 
bringen. Ein eiweißreicherer Körper hat 
mehr Eiweiß — als Fettbedarf, und so 
schützt sich der Körper instinktiv durch 
verminderte Aufnahme von Fettbildnern vor 
erneutem Fettansätze. 

Bei der gewöhnlichen Art der Ent¬ 
fettung, die Menge der Fettbildner herab¬ 
zusetzen, kann ein Eiweißverlust nur 
schwer hintangehalten werden. Und die 
Folgen bei forzierter Unterernährung und 
selbst bei mäßiger Entfettung Anämischer 
sind oft unangenehme Erscheinungen 
seitens des Herzens und Nervensystems. 
Vergessen wir nicht, daß der Eiweißbe¬ 
stand des fettreichen Organismus selten 
auf der gewünschten Höhe steht, im 
Gegenteil. Er hat meist verhältnismäßig 
wenig und qualitativ schlechtes Eiweiß, das 
zu größeren Leistungen nicht befähigt. 
Qulität und Quantität sind minderwertig. 

Ich stimme aus vollster Ueberzeugung 
jenen Autoren bei, die die Eiweißration 
mehr oder weniger erhöhen. Ich erhöhe 
aber die Eiweißmenge nicht aus dem 
Grunde, um nur den Eiweißverlust hintan¬ 
zuhalten oder ein mehr in der Nahrung 
zu geben, sondern in erster Reihe, um 
womöglich eine Eiweißmast, wie ich sie 
stets in meinen Arbeiten betone, herbei¬ 
zuführen, eine Besserung des Zelleiweißes 
an Art und Menge. Je mehr Eiweiß 
die Zelle durchströmt, desto größer 
ist der Eiweißstoffwechsel, desto 
ergiebiger ist die Eiweißventilation, 
wie ich es nennen möchte. Die 
Zelle erneuert sich rascher, die 
lebendige Substanz wird eine andere 
und nach meinem Versuchen eine 
größere. 

Wir dürfen aber nicht in den auch 
noch in Lehrbüchern weitverbreiteten Irr¬ 
tum verfallen, Fleisch und Eiweiß für 
identisch zu halten. Ebensowenig wie 
Wasser und Fleischbrühe, gleichen 
sich Eiweiß und Fleisch. Ich hatte 
erst vor einigen Wochen in eigener Sache 
Gelegenheit, diesem Irrtume entgegenzu¬ 
treten. Herr Albu warf mir nach einem 
Vortrage bei dem hiesigen Kongresse für 
innere Medizin 1 ) in der Diskussion außer 
manchem anderen, was ich an anderer 
Stelle zurückweisen will, mit dem Brust¬ 
ton der Entrüstung vor, daß ich bei der 

J ) Bornstein, Ein weiterer Beitrag zur Frage 
der Eiweißmast, XXII. Kongr. für inn. Med. Leipzig. 


von mir vertretenen Eiweißüberernährung 
durch Mehreiweiß erregend auf den Or¬ 
ganismus wirke. Herr Albu, der ein 
Buch über vegetarische Diät geschrieben 
hat, in dem er die Unterschiede zwischen 
Fleisch und Eiweiß wohl auseinanderzu¬ 
halten weiß, verwechselt in diesem Falle 
die beiden Begriffe. Ich spreche von 
Mehrdarreichung mäßiger Eiweißgaben in 
Form von Milch- und Pflanzeneiweiß, und 
betone diesen Punkt stets ganz besonders, 
Herr Albu wettert gegen die Schäden, 
die durch die Fleischextraktivstoffe hervor¬ 
gerufen werden können. Die intensive 
Beschäftigung mit dem Unterschiede zwi¬ 
schen Fleisch und Eiweiß sollte doch 
Herrn Albu vor diesem fundamentalen 
Irrtume schützen! — Ich betone nochmals: 
ich meine eine Erhöhung des Eiweißes, 
nicht des Fleisches, wie ich auch Wasser 
meine, nicht Fleischbrühe, wenn ich 
Wasser sage. Herr Albu dürfte mir und 
allen den Beweis, daß Eiweiß erregend 
wirkt, für alle Zeiten schuldig bleiben; 
Behauptungen allein genügen nie. 

Ich kann die Diätverordnungen nicht 
billigen, in denen große Fleischmengen 
verordnet werden, mit welcher stets eine 
überflüssige Menge unnötiger, z. T. schäd¬ 
licher Stoffe eingeführt werden. Das Ei¬ 
weiß der Milch und der Pflanze, auch das 
eines Teiles seiner Extraktivstoffe befreite 
Suppenfleisch gehören in das Menu. 
Quark und Magerkäse sollten, wie 
überhaupt überall, so auch hier eine 
größere Rolle spielen. Mit Hülfe von 
Käse ist es uns leicht möglich, die Eiweiß¬ 
menge zu erhöhen und einen Stoff zu 
geben, der auch sättigt, Noch bequemer 
macht es uns jetzt die Nährmittelindustrie, 
die uns konzentriertes Eiweiß in leicht 
dosierbarer Form präsentiert. Die Milch¬ 
eiweiße Nutrose, Plasmon, Sanatogen, zu 
denen neuerdings auch Bioson kommt, die 
Pflanzeneiweiße Aleuronat und Roborat 
und andere machen uns die Eiweißüber¬ 
ernährung, die früher bei Ausschluß von 
Fleisch schwer war, zu einer allzuleichten. 

Ich verwende gern bei meinen Unter¬ 
ernährungskuren dreimal täglich je 1 Eß¬ 
löffel eines Milcheiweißpräparates, und 
gebe es mit etwas Kochsalz aufgeschwemmt 
in kaltem oder Selterswasser, wo es sehr 
gut genommen wird, als Zwischenmahlzeit 
Damit erreiche ich außer der gewünschten 
Eiweißvermehrung eine Beseitigung des 
Hungergefühles. Etwas Obst vorher oder 
nachher macht die Mahlzeit zu einer reich¬ 
licheren und gleichwohl, was die Fettfrage 
anbetrifft, ziemlich harmlosen. 


Digitized by L^OOQie 





September 


Die Therapie der Gegenwart 1904. 


393 


Trotz meines entschiedenen Eintretens 
für diese Ernährungsform der zu Entfetten¬ 
den gehe ich in der Höhe des zu ge¬ 
stattenden Eiweißes noch lange nicht so 
weit, wie die enragierten Fleischfreunde 
in Marienbad oder bei der Bantingkur. 
Treffen wir dort 180—200 g Eiweiß meist 
in Form des in dieser Menge schädlichen 
Fleisches, so bewegt sich die Menge in 
meinen Verordnungen um 125 g, von denen 
nur die Hälfte in Fleischform gereicht wird. 
Uebermäßige Fleischmengen wirken, soweit 
nicht ein Teil zurückbehalten wird, nach 
ihrem Calorienwert, und könnten durch die 
aequivalente Menge willkommenerer Kohle¬ 
hydrate ersetzt werden. 

Um eine bessere Eiweißanreiche¬ 
rung zu erzielen, muß der Ueber- 
ernährung auch Muskelarbeit in be¬ 
liebiger Form hinzugefügt werden, 
damit sich der Ernährungseutrophie 
eine Arbeitshypertrophie der Zelle 
hinzuaddiere. 

Nicht, daß ich die Patienten zwinge, 
früh nüchtern den Magen mit Marienbader 
zu füllen und dann bei jedem Wetter los¬ 
zumarschieren, „weil Bewegung mager 
macht“. Selbst bei größeren Märschen in 
der Ebene wird herzlich wenig verloren, 
mehr erreicht man durch Steigen. Es ist 
bekannt, daß man einen Wohlbeleibten im 
Bette entfetten, und einen Landbriefträger 
wohlbeleibt machen kann. Wenn ich 
gleichwohl energisch für Muskelarbeit plä¬ 
diere, dann erwarte ich davon weniger 
Fettverlust als Eiweißgewinn, einen er¬ 
höhten Eiweißstoffwechsel, ergiebigere 
Eiweißventilation und — Arbeitshyper¬ 
trophie. 

In zwei Stoffwechselselbstversuchen*) 
bin ich dieser Frage näher getreten. Das 
erste Mal vermehrte ich meine Normal¬ 
kost um 45 g Milcheiweiß und setzte in 
14 Tagen rund 500 g Fleisch neben 250 g 
Fett an, die durch das verbrannte Eiweiß 
gespart wurden. Fügte ich in einem zwei¬ 
ten 25 tägigen Versuche in den 18 Tagen 
der Ueberernährung zum Mehreiweiß noch 
eine Arbeit am Zuntz sehen Ergometer 
von täglich 17 000 mkg hinzu, dann behielt 
ich statt 16% 22% des Eiweißüberschusses 
zurück, ca. 800 g Fleisch, und gab ca. 25 g 
Fettab, die außer den 78% desmehr gereich¬ 
ten Eiweißes für die Arbeitsleistung ver¬ 
braucht worden sind. Dieser Versuch 


*) Bornstein, Ueber die Möglichkeit der Ei¬ 
weißmast, Berl. klin. Woch., 1898, Nr. 46. — Born¬ 
stein, Eiweißmast und Muskelarbeit, Pflügers Archiv, 
Bd. 83, 1901. 


und ein gleichzeitiger von Caspari, 1 ) 
der am Hunde bei völlig gleich¬ 
bleibender Nahrung bei Arbeit im 
Tretrade einen Fleischansatz und 
Fetteinschmelzung konstatierte, 
dürften interessante Studien zur 
Lehre von der Entfettung sein. 

An einem Zahlenbeispiele will ich de¬ 
monstrieren, wie ich mir die Wirkung 
der Kombination der Eiweißüberernährung 
mit Muskelarbeit denke. 

Nehmen wir eine 6 wöchentliche Ent¬ 
fettungskur. Wir geben dem Patienten täg¬ 
lich 1200 Cal. weniger in Fett und Kohle¬ 
hydraten und ein Plus von 50 g Eiweiß = 
200 Cal.; also 1000 Cal. weniger, als er 
gewohnt ist. Durch ein Mehr in Gehen, 
Steigen, Arbeiten an Turngeräten, Wider¬ 
standsapparaten, Hanteln, Radeln usw. 
lassen wir eine Arbeit von täglich circa 
20 000 mkg leisten, die ca. 200 Cal. nach 
meinem Experimente erfordern. 2 ) 

Um diese Mehrarbeit zu leisten, müssen 
die Körpermuskeln nicht nur ihren Be¬ 
stand erhalten, sondern allmählich hyper- 
trophieren, teils indem sie sonst bei der 
Entfettung in Verlust geratendes Eiweiß 
zurückbehalten, teils Fleisch ansetzen. 
Nehmen wir an, es wird so viel retiniert, 
wie in meinem Versuche, also 22% des 
Plus an Eiweiß — ich glaube, es dürfte 
mehr sein, da die Zelle minderwertiger 
ist — f dann behält er in 42 Tagen ca. 
500 g Eiweiß entsprechend 2500 g Fleisch¬ 
substanz. Der Calorienwert des mehr¬ 
gereichten Eiweißes genügt zur Bewältigung 
der Arbeitsleistung. Da aber500g im Körper 
zurückbehalten sind, muß für diese circa 
200 g Fett zum Einschmelzen gekommen 
sein. Die Unterernährung an Fett und 
Kohlehydraten von 1200 Cal. pro Tag 
macht in 42 Tagen — die Rechnung stimmt 
nicht ganz, aber annähernd ist sie richtig — 
50400 Cal. = 5500 g Fett Fettverlust. Ad¬ 
diere ich die 200 g hinzu, die durch die 
Arbeit noch in Verlust gegangen sind, 
dann beträgt die Gewichtsabnahme an Fett 
5% kg, der eine Zunahme an Eiweißsub¬ 
stanz von 2% kg gegenübersteht. — Der 
Organismus hat also de facto nur 
ß^kg an Gewicht eingebüßt und doch 
5% kg Fett verloren. 

In einem vor kurzem erschienenen Auf¬ 
sätze in der „Deutschen Aerzte-Ztg.“ (1904, 
Heft 9 und 10: „Die Praxis der Entfettungs- 
kur u ) hält G. Rosenfeld (Breslau) „die 


*) Caspari, Ueber Eiweißumsatz und -ansatz 
bei der Muskelarbeit, Pflügers Archiv, Bd. 83, 1901. 

a ) Caspari, Ueber Eiweißumsatz und -ansatz 
bei der Muskelarbeit, Pflügers Archiv, Bd. 53, 1901. 
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Idee, die Eiweißmengen der Kost mit zu¬ 
nehmender Entfettung allmählich zu steigern, 
für nicht zweckmäßig; zwar kann dadurch 
eine Eiweißmast erzielt werden“ (also 
doch!) „denn der Körper setzt von dem 
Zuschlag an Eiweiß leicht an — aber 
dieses Plus an Eiweiß verlangt dann eine 
Verteidigung durch gleichbleibende hohe 
Eiweißzufuhr, sonst geht es wieder dem 
Körper verloren 11 . — Ich fürchte, Herr 
Rosenfeld wird einen Beweis für letztere 
Behauptung schuldig bleiben müssen. Das 
ist ebenso unrichtig, als wenn man ver¬ 
langen wollte, jedes in Ueberernähruug 
erreichte Mehrgewicht müsse durch dauernde 
gleichbleibende Ueberernährung ver¬ 
teidigt werden. 

Es sind ganz andere, weit einfachere 
Bedingungen nötig, um das durch Ueber¬ 
ernährung und Arbeit angemästete Eiweiß 
dem Körper zu erhalten, auf die ich hier 
nicht näher eingehen kann. — Jedenfalls 
freue ich mich des Zugeständnisses, daß 
eine Eiweißmast leicht erzielt werden kann, 
da der Körper von dem Zuschlag an Ei¬ 
weiß leicht ansetzt. — Ich hoffe auch Herrn 
R. davon zu überzeugen, daß man nicht 
Eiweißpolyphage werden braucht, wie er 
mir bereits in Breslau gelegentlich eines 
Vortrages entgegnete, um das angesetzte 
Eiweiß zum Dauerbesitz zu machen. 

Die Rechnung, die ich Ihnen vor¬ 
hin aufgemacht habe, finde ich nir¬ 
gends aufgestellt, und doch scheint 
sie mir für die Lehre von der Ent¬ 
fettung äußerst wichtig. 

Mit dem Schwinden des Fettes, das sich 
überall, auch zwischen das wenig tätige 
Muskelgewebe eingeschmuggelt hatte und 
die Kraftentfaltung hinderte, ist mehr Raum 
für Bedarfsubstanz, für Eiweiß geschaffen 
worden. Durch Unterernährung und durch 
Muskelarbeit wird das Fett aus der Reserve 
herausgeholt resp. mechanisch heraus¬ 
befördert. Auch die Massage erhöht den 
Stoffwechsel, ohne aber beträchtliche Men¬ 
gen Fett einzuschmelzen. 

Es ist selbstverständlich, daß die 
mechanische Arbeit nicht durch 
Uebertreibung zu Störungen führt. 

Eine zweite wichtige physikalische Be¬ 
handlung ist die mit Wasser und dichteren 
Medien, wie Moor usw. Indifferente Bäder 
von 27—28° haben nur den hygienischen 
Wert der Reinigung. Auf den Stoffwechsel 
wirken nur kühle und heiße Bäder. Auf 
ihre physiologische Wirkung gehe ich nicht 
näher ein, es steht fest, daß beide den 
Stoffwechsel erhöhen. Man übertreibe be¬ 


sonders die Kälteanwendung nicht, die von 
Anämischen schlecht vertragen wird. 

Besser bewähren sich heiße Bäder, wie 
sie in Japan von jedem täglich genommen 
werden, und Licht-, Dampf-, Moor- und 
Fangobäder usw. Für die Wirkung heißer 
Bäder stehen mir eigene Erfahrungen im 
Stoffwechselselbstversuche zur Verfügung. 
Ich habe vor 9 Jahren in längeren Versuchs¬ 
reihen 1 ) wiederholt Bäder von45°C. 20 Minu¬ 
ten lang genommen. Der Wasserverlust 
war entsprechend ein bedeutender, die Aus¬ 
scheidung der Stoffwechselprodukte durch 
Harn und Schweiß erhöht. Später 2 ) nahm 
ich zu experimentellen Zwecken heiße 
Moorbäder und Fangoeinpackungen, die 
noch intensiver wirkten und deren Wir¬ 
kung bei entzündlichen Prozessen mich zu 
folgender natürlich sehr verklausulierter 
Hypothese veranlaßten: 

„Im normalen Individuum haben wir 
zweierlei Eiweiß, das sog. stabile oder 
Körpereiweiß und das zirkulierende, wel¬ 
ches teils verbrannt wird, teils zum Wieder¬ 
aufbau des abgebauten Körpereiweißes 
dient. 

Bei exsudativen Prozessen kleinerer oder 
größerer Art und sonstigen pathologischen 
Prozessen findet sich noch eine dritte Art, 
das pathologische Eiweiß. Es dürfte wahr¬ 
scheinlich sein, daß bei Eingriffen inten¬ 
siverer Natur, wie es z. B. durch ein Moor¬ 
oder Fangobad von bestimmter Konsistenz 
und Temperatur geschieht, die Wirkung 
auf das pathologische und leichter angreif¬ 
bare Eiweiß eine deutlichere und größere 
ist, als auf das normale festeren Wider¬ 
stand leistende Körpereiweiß und das zum 
Zwecke der Ernährung und des Ersatzes 
zirkulierende. 

Der Angriff erfolgt dort am wirksam¬ 
sten, wo die Verteidigungsmittel schwach 
sind.“ 

Nun ist der Körper der Fetten nicht 
widerstandsfähig; seine mit Bedarf begabte 
Substanz wird intensiven Einwirkungen 
rascher nachgeben. Die Hyperthermie und 
die raschere Durchströmung mit Blut bringt 
Abbauprodukte rascher zum Zerfall. Die 
Eiweißzersetzung ist beschleunigt. Durch 
die erhöhte Oxydation wird Fett reichlich 
eingeschmolzen, und so wirken heiße 
Prozeduren Stoff Wechsel beschleunigend 
und entfettend. 

*) Bornstein, Ueber die Wirkung heißer Bader 
auf den Stoffwechsel, 1895, Deutsche Medizinal-Ztg- 
und Verh. der balneologischen Gesellschaft. 

*) Bornstein, Ueber den Einfluß von Moor 
und Fango auf den Stoffwechsel, 1899, Verh. der 
balneologischen Gesellschaft und Deutsche Medizinal- 
Zeitung. 
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Außerdem fand ich, was auch Prof. 
Baeltz (Tokio) von den Japanern berichtet, 
<daß heiße Bäder widerstandsfähiger machen 
und das Gefühl der Abspannung und Er¬ 
müdung beseitigen. Es lohnt sich, diese 
Wirkung nachzuprüfen. Wo Contra¬ 
indikationen seitens des Herzens 
oder der Gefäße vorliegen, wird 
man selbstverständlich von dieser 
Verordnung und jeder Muskelarbeit I 
Abstand nehmen. 

Wir dürfen nie vergessen, daß der fett¬ 
belastete Organismus trotz des hohen Ge¬ 
wichtes in den allermeisten Fällen minder¬ 
wertig ist: Fett rechnet man nicht zu den 
Werten. Der Zweck einer zielbewuß¬ 
ten Kur muß der sein, denKör per wert¬ 
voller zu machen, an Material zu be¬ 
reichern, das lebenswichtig ist, und 
das alte weniger wertvolle durch 
besseres zu ersetzen. Ist das schma¬ 
rotzende Fett, soweit angängig, beseitigt, 
dann ist der Verbrauch herabgesetzt. Das 
Herz braucht nicht mehr überflüssigen 
Körper zu versorgen und kann dadurch in 
der Blutversorgung edlerer und wichtigerer 
Teile mehr leisten. Es braucht nicht zu 
fürchten, daß auch sein Muskel einmal 
durch Fetteinwanderung in seiner Leistungs¬ 
fähigkeit herabgesetzt wird; auch sein Ge¬ 
webe wird ein besseres und leistungs¬ 
fähigeres werden. 

Ist dann der Körper des unsere 
Verordnungen streng befolgenden 
Patienten ärmer an Fett, reicher an 
Eiweiß geworden, dann haben wir 
schließlich einen völlig veränderten 
Organismus vor uns, der auch von 
selbst eine andere, bedarfgemäßere 
Art der Nahrung bevorzugt; die mehr 
„mit Bedarf begabte Substanz 11 , wie 
Pflüger das Körpereiweiß nennt, 
wird Stoffe bevorzugen, die seine 
Substanz schützen. Der leichtere 
Körper braucht weniger und nimmt 
daher weniger von fetterhaltenden 
Speisen. 

Wer natürlich in Marienbad oder zu 
Hause eine Brunnenkur macht, mit brunnen¬ 
beschwertem, aber nüchternem Magen früh 
Schwitztouren übt, sich kasteit, an Fleisch 
überfüttert und ängstlich jedes Gramm 
Fett meidet, trockene Brotkruste ißt und 
sonst nach Schema F lebt, dabei, besonders 
während des Essens, nicht trinkt, empfindet 
die Beendigung der Kur als eine Erlösung. 

Und peu ä peu kehrt der freie Mann zu 
seinen alten Gewohnheiten zurück, und ehe 
Weihnachten ins Land kommt, ist auch der 
Bauch wieder da, und über das Unange¬ 


nehme hilft der Gedanke an den nächsten 
Sommer in Marienbad hinweg. 

Ich bin durchaus nicht gegen die Marien¬ 
bader Kur, wenn sie sachverständig von 
einem nicht schematisierenden Arzte ge¬ 
leitet wird. Die Angst vor der schreck¬ 
lichen Vergeltung seitens des Brunnen¬ 
geistes läßt die Verordnungen leichter 
und besser befolgen. Doch wie reimt sich 
das zusammen, daß derselbe Arzt, der 
größere Wassermengen in Form des 
Brunnens gibt, sonst die Wasseraufnahmen 
streng regelt? — 

Noch ein Wort über medikamentöse 
Behandlung. Das bekannteste Adjuvans, 
das auch in fast allen Geheimmitteln sich 
befindet, ist Jod. Falls nicht andere Gründe 
für Jod sprechen, bin ich für die Vermei¬ 
dung dieses nicht ganz harmlosen Mittels. 

Dagegen möchte ich eines Medikamentes 
nicht entraten, das eigentlich mehr Nah¬ 
rungsmittel ist: des Eisens. Da ich den 
fettreichen Organismus für minderwertig 
halte, erachte ich die kombinierte Eisen¬ 
eiweißtherapie für die beste Ordination. 
Ich bevorzuge Chinineisenpillen, die jeder 
nach Gutdünken selbst zusammensetzt. Es 
kann natürlich jeder das ihm gut er¬ 
scheinende Eisenpräparat geben; doch halte 
ich kleine Chinindosen nebenbei für vor¬ 
zügliche Zellreizmittel. — 

Es ist selbstverständlich, daß die Darm¬ 
funktionen geregelt werden, was durch 
Marienbader aus verschiedenen Gründen 
am besten geschieht. Doch bin ich dagegen, 
daß besonders bei Anämischen das Wasser 
nüchtern oder in größeren Mengen gegeben 
wird. Es genügen Mengen, die eine ordent¬ 
liche Entleerung herbeiführen, und für das 
Belasten des nüchternen anämischen Ma¬ 
gens liegt kein ernstlicher Grund vor. — 
M. H.! Ich glaube nicht, daß ich in der 
kurzen Zeit alle Fragen erschöpfend be¬ 
rühren konnte. Mir lag vor allem daran, 
meinen Standpunkt zur Eiweißtherapie in 
der Behandlung der Fettsüchtigen zu be¬ 
tonen, die Gründe hervorzuheben, warum 
ich eine mäßige, vernunftgemäße Eiweiß¬ 
erhöhung nicht nur für den augenblick¬ 
lichen Kurerfolg für wichtig halte. Ich 
wollte auch sagen, warum ich die Muskel¬ 
arbeit, wo sie sich ermöglichen läßt, an¬ 
gelegentlichst empfehlen muß. Sodann lag 
mir daran, die Frage der Wasseraufnahme 
zu berühren. 

M. H.! In dem von ihm bearbeiteten Teile 
der Ernährungstherapie im v. Leyden- 
Klempererschen Handbuche sagt Prof. 
A. H o f fm an n (Leipzig): „Die Praxis verlangt 
nach Methoden, die auch gehandhabt werden 

so* 
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können, Vorschriften, die nicht nur auf dem 
Papiere ausgeklügelt sind.” Ich hoffe, daß 
auch meine Ausführungen diesen Forde¬ 
rungen entsprechen. Ich habe nur die 
Grundzüge einer rationellen Entfettungskur 
gezeichnet, ohne bestimmte Vorschriften 
zu machen, da es kein Schema gibt. Doch 
bin ich gewiß: wenn Sie bei Ihren wohl¬ 
beleibten Patienten die Fett- und Kohle¬ 
hydrataufnahme in der für den einzelnen 
entsprechenden und erträglichen Form 
herabsetzen, wenn Sie die Eiweiß- nicht 
Fleischmenge mäßig steigern, die Arbeits¬ 
leistung des Organismus, soweit angängig, 
erhöhen, durch leicht ausführbare Wasser¬ 
prozeduren den Stoffwechsel fördern und 
beschleunigen, wenn Sie durch Eisen die 
Wertigkeit des Blutes und der Zellen stei¬ 
gern, vor allen Dingen aber alle unbegrün¬ 
deten Vorurteile gegen Kartoffeln, Suppen 


usw. bei Seite lassen, die Wasseraufnahme 
vom Durste und nicht von rein theoretischen 
Gesichtspunkten, regulieren, dann werden 
Sife die gewünschten Dauererfolge bei der 
Behandlung Fettsüchtiger zu verzeichnen 
haben. 

Bei akuten Erkrankungen sollen wir 
cito und tuto zu helfen suchen; das jucunde 
spielt hierbei eine geringe Rolle. 

Bei einem Leiden, das, wie die Fett¬ 
leibigkeit, sich in längerer Zeit entwickelt 
hat, ist das cito durchaus unangebracht. 

Parforce- und Renommierkuren sind über¬ 
flüssig, oft schädlich und selten von Dauer. 

Indicatio vitalis besteht nicht. Um 
„sicher und angenehm“ zu entfetten, 
bedarf es längerer Zeit; dann kommt die 
Vernunfttherapie zu ihrem Rechte, die 
stets die besten und dauerversprechenden 
Erfolge aufzuweisen hat. — 


Ans der I. medizinischen Klinik der Universität Berlin. 
(Direktor: Geheimrat Prof. Dr. v. Leyden.) 

Ueber den Einfluss des Curare bei Tetanus. 

Von Peter Bergell u. Fritz Levy. 


Unter den von Bakterien erzeugten 
Giften erscheint das Tetanustoxin am 
meisten einzelnen chemischen Giften ver¬ 
gleichbar. Es ist dosierbar und zeigt im 
Tierexperiment einen einheitlichen Symp- 
tomenkomplex. Wir sind nun auf die 
Idee gekommen, diesen durch ein „anta¬ 
gonistisch“ wirkendes chemisches Gift 
auszugleichen und wir haben gefunden, 
daß bestimmte Dosen reinen Curares den 
durch eine gemessene Toxinmenge er¬ 
zeugten Krampfzustand vorübergehend 
kompensieren. 

Da die flüchtige Curare-Wirkung nicht 
kumuliert, läßt sich dieselbe Erscheinung 
der vorübergehenden Auslöschung des 
durch die persistierende Toxinwirkung be¬ 
dingten Krampfzustandes an demselben 
Tiere wiederholt kontrollieren. 

Voraussetzung und Anordnung unserer 
bisherigen Experimente, bei welchen wir 
bezüglich der Materialfragen auf große 
Schwierigkeiten stießen, geben folgende 
Ausführungen. 

Geschichte der Curare-Theraple. 

Nachdem die physiologische Wirkung 
des Curare, hauptsächlich in den fünfziger 
Jahren des vorigen Jahrhunderts aufs 
genaueste untersucht war, fing man an 
das Pfeilgift der Indianer ziemlich bald als 
Heilmittel zu verwenden. Die therapeuti¬ 
schen Versuche schlossen sich direkt an 
die physiologischen Versuche an. Der 
lähmende Einfluß, den die wirksame Sub¬ 


stanz des Pfeilgiftes auf die peripheren 
Endigungen der motorischen Nerven aus¬ 
übt, berechtigte die Versuche der Anwen¬ 
dung bei den reinen Reflexkrämpfen, wie 
sie besonders die Strychninvergiftung und 
der Tetanus dar stellt. 

Claude-Bernard hat die Anregung 
gegeben, das Curare vor allem in der 
Therapie des Tetanus zu verwenden und 
die Fortführung dieser Versuche Jahre 
hindurch trotz vieler Angriffe und schein¬ 
barer Mißerfolge unterstützt 

Einer der ersten, der den Tetanus mit 
Curare behandelte, war Louis Vella, 1 ) 
ein langjähriger Schüler Claude-Ber¬ 
nard s. Unter den zahlreichen Berichten, 
welche wir in der älteren Literatur finden,^) 

l ) Compt. rendues, 49, 330, 1859, 29. August. 

*) Eine Angabe, welche in der medizinischen 
Literatur verloren gegangen zu sein scheint, findet 
sich in dem Werke Appun: Unter den Tropen, 
Bd. 2, S. 478: In neuester Zeit hat man ange¬ 
fangen, das Pfeilgift versuchsweise als Heilmittel zu 
verwenden. Unter einer Sammlung von 250 medi¬ 
zinischen Rinden und Pflanzenteilen, deren sich die 
verschiedenen Indianerstämme Guyanas in Krank¬ 
heitsfällen bedienen, die ich an den verstorbenen 
Sir William Hooker in Kef sandte, befand sich 
auch Urari, von welchem einiges nebst anderen 
Rinden dem Dr. Hunter in London zur Prüfung 
und Experimentierung in dem unter ihm stehenden 
Kgl. Pimlico - Hospital übergeben wurde, der das¬ 
selbe laut einer von ihm veröffentlichten Broschüre 
gegen den furchtbaren Tetanus anwendete, den er 
auch glücklich damit heilte. 

Im übrigen findet sich die ältere Literatur über die 
Curare-Therapie referiert bei A. Eulenburg, diehypo- 
dermatische Injektion der Arzneimittel, Berlin 1875. 
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erscheinen uns seine Fälle als die wich¬ 
tigsten, weil sie exakt beobachtet, sich 
direkt an eine langjährige Erforschung des 
Curare durch Tierversuche anschließen. 
Es sei deshalb gestattet, darauf etwas 
näher einzugehen. 

Nachdem Vella, seit 1850 der Schüler 
Claude-Bernards, den „Antagonismus“ 
zwischen Curare und Strychnin unter¬ 
sucht, hatte er im Feldzuge 1859 Gelegen¬ 
heit zur Behandlung einer Anzahl von 
Tetanusfällen im Hospital zu Turin. Er 
machte dabei die Erfahrung, daß die 
häufig wiederholten Curareapplikationen auf 
die Wunde mit einer Exaktheit die tetanische 
Starre beseitigten, welche ihn als erfahre¬ 
nen Physiologen an die Aufhebung des 
durch Strychnin hervorgerufenen Krampf¬ 
zustandes erinnerten. Am 29. August 1859 
berichtete Claude-Bernard in der Akade¬ 
mie dementsprechend über einen schweren 
Fall Vellas, der geheilt wurde: Chaque 
application £tait suivie d'une diminution 
dans la rigidita tetanique, ensuite d’un re- 
lachement musculaire si complet que le 
malade pou vai t imm6diatement boire, prendre 
quelques soupes, uriner, s’asseoir sur son 
lit etc. Die Applikation der Curarelösung 
geschah in den ersten drei Tagen direkt 
auf die Wunde, später wurde mittelst 
Vesicatoire auf den Schenkel eine große 
absorbierende Fläche geschaffen und auf 
diese die Umschläge mit Curarelösung alle 
3 Stunden, später alle 5 Stunden erneuert. 
Vella resümiert dann: Or quelque soit 
Faction spdcifique du curare sur les centres 
nerveux, il est certain, qu’il paralyse 
Faction des nerfs moteurs de la vie 
animale, action qui procede par l’inter- 
mddiaire des centres nerveux. In der 
Diskussion über diesen Gegenstand be¬ 
stätigt Claude-Bernard die Ausführung 
seines Schülers Vella und empfiehlt 
seinerseits enthusiastisch die Curaretherapie, 
bei der physiologische und therapeutische 
Erfahrung Hand in Hand gingen: ici les 
donnds physiologiques sont tout ä fait 
d’accord avec les resultats therapeutiques. 

Es ist für die Kritik wichtig, daß in 
diesem Falle der symptomatische Effekt in 
erster Linie beschrieben wird, während 
wir in den späteren Erörterungen über 
den Wert des Curare eine mehr statisti¬ 
sche Auffassung finden. Letztere be¬ 
schäftigt sich im wesentlichen mit der 
Zahl der geretteten Fälle im Gegensatz zu 
den letal geendeten in rein arithmetisch 
ab würdigender Weise. Einige Statistiken 1 ) 


*) Zitiert nach A. Eulenburg a. a. O. 


gaben folgende Zahlen: Statistik von 
Demme: auf 22 Fälle 8 Heilungen, nach 
Eulenburg von 15 mit Curare-Injektionen 
behandelten Fällen von traumatischem 
Tetanus 6 Heilungen, nach Schivardi 
auf 29 Fälle 14 Heilungen, 7 Besserungen 
und 8 tötliche Ausgänge. Weitere Fälle 
aus den späteren Jahren sind vor allem 
von F. A. Hoffmann 1 ) beschrieben wor¬ 
den. Ho che 2 ) behandelte idiopathische 
chronische Tetanie mit Böhms Curarin. 
Ueber die Behandlung der Lyssa mit 
Curare liegen ebenfalls einige Berichte 
vor. 3 ) 

Im allgemeinen konnten diese Er¬ 
fahrungen natürlich nur sehr skeptische 
Urteile über den therapeutischen Wert 
des Curare beim Tetanus zeitigen, wenn 
auch die „bestechende physiologische 
Basis“ dasselbe den Aerzten aufdrängte. 
Doch sind zweifellos für die Beurteilung 
die Betrachtungen, welche in den Jahren 
1859/1865 auf die Anregung Claude- 
Bernards geschahen, die weitaus wichtig¬ 
sten in der bisherigen therapeutischen 
Curare-Verwerfdung. Denn einmal handelt 
es sich wenigstens in einzelnen Fällen um 
behandelnde Aerzte, welche durch jahre¬ 
lange exakte Prüfung am Tier das Wesen 
der Curare - Wirkung erkannt hatten. 
Zweitens wissen wir mit Sicherheit, daß 
die damals nach Europa eingeführten Pfeil¬ 
gifte ausgezeichnete Präparate darstellten, 
die wohl durchweg aus dem Gebiete der 
Macuschis stammen. Die Ursache, warum 
das Ziel Claude-Bernards, das Curare 
in die Therapie dauernd einzuführen, von 
seinen Nachfolgern nicht erreicht wurde, 
ist in erster Linie die Unmöglichkeit 
gewesen, eine einheitliche dosierbare Sub¬ 
stanz der Allgemeinheit der Aerzte zur 
Verfügung zu stellen. Wir finden in 
heutigen Lehrbüchern der Toxikologie 
diesbezüglich angegeben, daß das in den 
letzten Jahrzehnten im Handel befindliche 
Curare nur bis V 20 des wirksamen 
Prinzipes im Vergleiche zu den früheren 
Präparaten zu enthalten pflegt. Es scheinen 
jedoch bereits in den sechziger Jahren — 
wahrscheinlich im Anschluß an die auf 
Grund der Literatur gestiegene Nachfrage 
— minderwertige Handelswaren, sei es 
aus dem Gebiete der Ticunas, oder nach¬ 
träglich zwecks Gewichtsvermehrung ver- 

*) F. A. Hoffmann, Berl. klin. Wochensch., 
1879. — F. A. Hoffmann, Arch. f. klin. Med., 
1889, Bd. 45. 

2 ) Hoc he, Neurolog. Centralbitt., 1894, Nr. 8. 

*) Offenberg, Bonn, 1879. — Watson, 

Americ. Journ. of medic. scienc., 1877, 146. — 
v. Hake, Deutsch, med. Woch , 1880. 
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fälschte wirksame Ware eingeführt zu sein. 
Ein solches in unseien Besitz gelangtes 
Präparat, das in größeren Quanten bereits 
vor 1870 in Paris lagerte, zeigt die Be¬ 
rechtigung dieser Annahme. Bedenkt man 
ferner noch, daß die minderwertigen Pfeil¬ 
gifte neben dem lähmenden Gift noch 
strychninartig wirkende Substanzen ent¬ 
halten, daß ferner die einzelnen besseren 
Präparate immer nur in Mengen, welche 
50 g Trockensubstanz selten überschreiten, 
erhältlich sind, so zeigt sich ohne weiteres 
die Schwierigkeit, welche den therapeuti¬ 
schen Bestrebungen ursprünglich entgegen¬ 
standen. Bekanntlich hat die Erkenntnis 
dieser Verhältnisse eine Reihe von Ver¬ 
suchen gezeitigt, das wirksame Prinzip der 
Pfeilgifte zu isolieren. Das Bemerkens¬ 
werte blieb, nachdem sich die Angaben 
von Preyer als unzuverlässig erwiesen 
hatten, das von Böhm 1886 darge¬ 
stellte Curarin, welches Kaninchen in 
Dosen 0,35 mg pro Kilo in 10 bis 15 Mi¬ 
nuten tötete. Wir können aber alle diese 
umfangreichen Literaturangaben hierüber 
unerwähnt lassen, da die betreffenden 
chemischen Experimente ihr Ziel nicht 
erreichten; die Angaben der Autoren, 
welche ein reines Curarin isoliert haben 
wollten, haben der nachprüfenden Kritik 
nicht Stand gehalten. Natürlich bleibt auch 


die Möglichkeit, daß die Isolierung eines 
weit stärker als das Ausgangsmaterial 
wirkenden Produktes an einem guten, d. h. 
an wirkungsvoller Substanz hochprozenti¬ 
gen Präparate gelungen wäre, während 
sie bei den durch größere Mengen gummi¬ 
artiger Verunreinigungen minderwertigen 
Giften nicht durchführbar gewesen ist. 

Wir haben gefunden, daß Pfeilgifte* 
von denen ein Zehntel Milligramm luft- 
trockner Substanz nicht mehr eine Maus 
von 15 g tötet, auch nicht mehr geeignet 
sind, mit Sicherheit für praktische Zwecke 
verwendet zu werden. Gute Präparate, 
von denen ein oder wenige hundertstel 
Milligramm die erwähnte Tiereinheit sicher 
töten, können unseres Erachtens zur direk¬ 
ten Anfertigung von Lösungen, die prak¬ 
tisch verwertet werden, dienen. Unreinere 
oder schwächere Präparate bedürfen der 
Reinigung und Konzentrierung. Die bis¬ 
herigen Fällungsverfahren, welche wir in 
der Literatur finden, geben kein einheit¬ 
liches Resultat. Ihr Ergebnis ist abhängig 
von der Qualität des angewandten Curares. 

Für unsere Versuche bedienten wir uns 
eines Präparates, welches unter dem 
Namen Curaril von den chemischen Wer¬ 
ken vormals Dr. Heinrich Byk-Berlin in 
einheitlicher Weise dargestellt und uns in 
dankenswerter Weise zur Verfügung ge- 


Tabelle I 
Curaril A (Msf O.l. 1 ) 


Anzahl 

der 

Mäuse 

Dosis 
in ccm 
subkutan 

Wirkung 

Ausgang 

4 

unter 0,05 

Keine. 


4 

0,05—0,06 

Nach einigen Minuten geringe Dyspnoe und 
motorische Schwäche; zur Lähmung kommt es 
nicht. 

Nach 15 bis 30 Minuten 
völlige Erholung. 

5 

0,07—0,09 

Nach einigen (5—10) Minuten starke Dyspnoe, 
Schwäche und Coordinationsstörungen, taumeln¬ 
der watschelnder Gang; bald völlige Lähmung 
der Motilität, die Extremitäten liegen in Flossen¬ 
stellung ausgestreckt, Atmung beschleunigt. Dies 
ist der Höhepunkt der Vergiftung bei den wieder 
genesenden Tieren, der meist schon 10—20 Mi¬ 
nuten post inj. erreicht ist, dann langsames Ab¬ 
klingen der Symptome. 

In 3 Fällen Erholung 
nach ca. 2 Stunden, ein¬ 
mal tötet 0,08 nach 75, 0,09 
nach 55 Minuten (kleine 
Tiere von 12—13 g). 

15 

0,1 

Bei den erliegenden Tieren sehr bald be¬ 
ginnende Atemlähmung und Erlöschen der Re¬ 
flexe (Corneareflex). Tod an Atemlähmung. 

In 6 Fällen Tod nach 30 
bis 60 Minuten. In 9 Fällen 
(Mäuse über 15 g schwer) 

4 

0,12-0,15 

Eröffnet man nach Erlöschen der Respiration 
den Thorax, so pulsiert das Herz kräftig und 
regelmäßig (meist 72 Pulse). Herzkontraktionen 
nach 15—20, ja 30 Minuten nach Auf hören der 
Respiration beobachtet. 

erfolgt Wiederherstellung 
nach einer Krankheits¬ 
dauer von IVa—3, einmal 
erst nach 6 Stunden. 

3 

0,15—0,2 

Bei den großen Dosen (0,15—0,2) treten die 
Symptome schneller auf: vollständige Lähmung 
der Motilität und Reflexe und beginnende Atem¬ 
lähmung schon nach 7—10 Minuten. Erlöschen 

Tod nach Vs—1 Stunde; 
ein großes Tier (27 g) ver¬ 
trägt eine Dosis von 0,15g; 
Erholung nach I 1 /* Std. 



der Respiration nicht wesentlich schneller als 
bei den kleineren Dosen. 

Tod nach 30, 49, 55 Mi¬ 
nuten. 

*) Msf 

= dosis 

minima letalis für eine Maus von 15 g Gewicht. 
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stellt wurde. Das Präparat wird in letzter 
Zeit in einer auf Mäuse eingestellten Do¬ 
sierung geliefert. Es entspricht von der 
gewöhnlichen käuflichen Lösung 1 ccm 
einer Dosis, welche 50 Mäuse gerade tötet 
oder sehr schwer vergiftet. Die Lösung 
ist sterilisierbar und hält sich unter Zusatz 
von etwas Toluol, welches die praktische 
Verwendung nicht stört, dauernd. Die 
Lösungen sind gelb gefärbt und von neu¬ 
traler Reaktion. 

Die physiologische Wirkung des Curarils. 

Die physiologische Wirkung wurde zu¬ 
nächst systematisch an der Lösung A., an 
einer Anzahl von Mäusen geprüft; die 
hierbei erhaltenen Resultate, welche die 
folgende Tabelle enthält, wurden im Laufe 
aller späteren Untersuchungen immer wie¬ 
der bestätigt. 

Die Resultate sind also kurzgefaßt: 

1. Die Wirkung des Curarils ist eine 
reine Curarewirkung und besteht in einer 
Lähmung der motorischen Nervenendi¬ 
gungen. Der Tod erfolgt durch Atmungs¬ 
lähmung. Das Herz wird primär nicht 
geschädigt und bleibt anscheinend voll¬ 
ständig unbeeinflußt. 

2. Das Curaril ist genau dosierbar; für 
die „Normalmaus“ (von 15 g Gewicht) läßt 
sich mit Sicherheit die Dosis minima leta¬ 
lis wie auch die schwer krank machende 
Dosis feststellen. 

3. Diese Dosis bleibt konstant (Beob¬ 
achtung 7 Monate), wenn man die Lösung 
in beliebiger Verdünnung in physiol. NaCl.- 
Lösung mit einem geringen Toluolzusatz 
konserviert. 

Es war nun von Wichtigkeit festzustellen, 
ob eine Kumulativwirkung stattfindet. Diese 
Frage wurde ebenfalls an einer Reihe von 
Mäusen untersucht, welchen große, d. h. 
schwer krank machende Dosen Curaril 
wiederholt und zwar jedesmal alsbald nach 
dem Abklingen der Lähmungserscheinungen 
eingespritzt wurde, so daß ein Tier an 
einem Tage, d. h. innerhalb 12 Std., bis zum 
4fachen der tötlichen Dosis erhielt. 


Jede Maus erhielt also täglich fast bis zur 
4 fach tötlichen Dosis, im ganzen in 6 Tagen 
die 16 1 /* fache Dosis letalis. — Jede einzelne 
Injektion war von einer ziemlich schweren 
Curarelähmung gefolgt. 

Aus dem Versuch folgt: 

4. Es findet keine Kumulativwirkung bei 
wiederholten Gaben von großen Dosen 
Curaril, welche zusammen die mehrfach 
tötliche Dosis betragen, statt; ebensowenig 
findet eine Gewöhnung statt. 

Analoge Resultate ergaben die Versuche 
anRatten, Meerschweinchen und Kaninchen; 
bezüglich der Toleranz dieser Tiere ergab 
sich folgendes: 

f Ratte von 80 g Gew.= 4 Ms f 

f Meerschweinchen „ 300 g „ = ca. 4Ms f 

t „ » 600g » = lOMsf 

f Kaninchen „ 450 g „ = lOMsf 

t » „1300g „ = 30 Msf 

Rechnet man also als Einheitsdosis die¬ 
jenige Menge, welche eine Normalmaus 
gerade tötet ( == Ms f), so ergibt sich 
mit Beziehung auf das Körpergewicht als 
Reihenfolge der Empfindlichkeit gegen 
Curaril: 1. Meerschwein, 2. Kaninchen, 
3. Ratte und Maus. Außerordentlich re¬ 
sistent gegen Curaril scheint die Katze 
zu sein: 6 ccm Curaril H = 300 Ms f er¬ 
zeugte bei einer Katze von 3 kg Gewicht 
nur eine mäßige Erkrankung. 10 ccm = 
500 Ms f töteten in ca. V« Stunde. 

Bezüglich des Schicksals des Curarils 
im Tierkörper wurde festgestellt, daß es 
unverändert rasch mit dem Harn aus¬ 
geschieden wird, wie es vom Curare beim 
Froschversuch bereits bekannt ist. Spritzt 
man 1 ccm von dem nach Curaril-Injektion 
spontan entleerten oder bei vergifteten 
Tieren der Blase entnommenen Kaninchen¬ 
harn einer Maus unter die Haut, so erliegt 
das Tier einer typischen Curare Vergiftung; 
kleinere Mengen als 1 ccm erzeugen eine 
mehr oder weniger schwere Curarelähmung. 

Endlich wurden noch einige Beob¬ 
achtungen gemacht über die Möglichkeit 
der erfolgreichen Bekämpfung schwerer 
Curarevergiftung. Schon in dem Werke 


Tabelle II. 

4 Mäuse von 15 g Gewicht. 

D = Einzeldosis je 0,015 Curaril H = 8 /a Ms f. 


22. Juni 

23. Juni 

24, Juni 

25. Juni 

26. Juni 

27. Juni 

10 Uhr D 

12 „ 30 Min. D 

2 „ D 

5 „ D 

8 „ D 

9 Uhr D 

12 „ 30 Min. D 

5 „ D 

j9 Uhr 30 Min. D 
12 „ D 

4 „ D 

9 Uhr 30 Min. D 
12 „ 30 „ D 

4 „ D 

7 . D 

9 Uhr D 

12 „ D 

7 Uhr D 

10 • 5 

1 „ D 

4 „30 Min. D 

7 .. D 

Summa: 0,075 | 0,045 

| 0,045 ! 0,061 

0,03 1 0,075 
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von Martius 1 ): Etnographie Amerikas 
zumal Brasiliens Band I, 1867, Seite 659 
findet sich die interessante Angabe: „Für 
die erfolgreichsten Gegengifte werden Saft 
des Zuckerrohres, Zucker und Kochsalz 
gehalten“. Wir konnten ebenfalls feststellen, 
daß bei Kaninchen subkutane Injektionen 
von mehreren ccm 5 — 10%iger Kochsalz¬ 
lösung schwere Curarevergiftungen, bei 
denen jedoch die einfach tötliche Dosis 
nicht sehr stark überschritten sein durfte, 
überwanden. Als die zweckmäßigste Maß¬ 
regel bei bedrohlicher Curarevergiftung 
mit Atemlähmung erwies sich jedoch die 
lange fortgesetzte künstliche Atmung. 
Mehrfach konnten Kaninchen in bereits 
hoffnungslosem Zustande (schwere Atem¬ 
lähmung, Erlöschen des Corneal-Reflexes) 
auf diese Weise noch gerettet werden. 

Nach unseren Untersuchungen kommen 
also dem Curaril folgende Eigenschaften 
zu, welche als Vorbedingung für den Ver¬ 
such der therapeutischen Verwendbarkeit 
gelten mußten: 1. reine Curare-wirkung, 
2. genaue Dosierbarkeit, 3. Haltbarkeit und 
Konstanz der Lösungen, 4. keine Kumulativ 
Wirkung. 

Wir konnten also nun daran gehen, die 
Wirkung des Curarils bei der künstlichen 
Tetanus-Intoxikation zu untersuchen. 

Curare bei der Tetanusintoxikation von 
Tieren. 

1. Versuche an Mäusen. 

Die Versuchsanordnung war folgende: 
Eine Anzahl von Mäusen wurde mit einer 
frisch aus festem sporenfreien Tetanus¬ 
toxin 2 ) in physiologischer Kochsalzlösung 
bereiteten Giftlösung in verschiedenen 
Mengen subkutan infiziert, so daß ein Teil 
der Tiere eine nicht tötliche, ein Teil die 
eben tötliche, ein dritter eine mehrfach 
tötliche Dosis Toxin erhielt. Da es in 
erster Linie darauf ankam, die Wirkung 
des Curarils auf den tetanischen Zustand 
zu studieren, wurde meist erst nach dem 
Auftreten deutlicher Tetanussymptome 
(Verkrümmung der Wirbelsäule) mit den 
Curarilinjektionen begonnen; ein Teil blieb 
alsKontrolltiere des unbeeinflußten Tetanus. 
Es zeigte sich nun, daß man die sichtbaren 
Symptome des Tetanus durch Curaril 
temporär auf heben kann, je nach der 


*) Für eine Reihe mir wertvoller Angaben über 
die Literatur der Pfeilgifte der Indianer bin ich 
Herrn W. von den Steinen, Groß-Lichterfelde-Ost 
zu großem Danke verpflichtet. Peter Berge 11. 

*) Für die freundliche Ueberlassung von Toxin 
sprechen wir den Herrn Dr. F. Blumenthal und 
Dr. Alfred Wolff unseren Dank aus. 


Quantität des verwendeten Curarils wird 
diese Wirkung durch eine geringe oder 
mehr oder weniger starke Aeußerung der 
Curarilvergiftung erkauft. Im Laufe der 
Versuche stellte es sich heraus, daß für 
den leichten bis mittleren tetanischen Zu¬ 
stand die Hälfte bis ein Drittel der Dosis 
minima letalis diejenige Menge Curaril 
darstellt, mit welcher eine vorübergehende 
Komjiensierung der tetanischen Ver¬ 
krümmung gerade noch erzielt werden 
kann, ohne dafür schwere Curaresymptome 
in Kauf nehmen zu müssen; für den mittel¬ 
schweren starken bis sehr stark tetanischen 
Zustand vermindert sich diese günstigste 
Dosis auf Vs—Vs der minima letalis. 

Als Beispiel sei aus den ausführlichen 
Protokollen Maus 2 des Versuchs VI an¬ 
geführt; dieselbe war 42 Stunden zuvor 
mit einer etwa 1 x /2 fachen tötlichen Tetanus¬ 
dosis infiziert 

30. Januar 1904. 9 Uhr: Starke Verkrümmung 
der Wirbelsäule, Tonus des Schwanzes. 

9 Uhr 45 Min.: 0,04 ccm Curaril A (=» 4 /ioMs+) 
subkutan. 

9 Uhr 55 Min.: Verkrümmung sehr ver¬ 
mindert, geringe Dyspnoe. 

10 Uhr: Nicht mehr verkrümmt, Schwanz 
schlaff wie bei normalen Tieren; Bewegungen 
lebhaft und nicht sichtlich durch Curaril ge¬ 
hemmt. Atmung etwas vertieft und frequent. 

10 Uhr 30 Min.: Stat. id. 

11 Uhr: Geringe Verbiegung der Wirbel¬ 
säule ist wieder eingetreten. 

12 Uhr: Verkrümmung der Wirbelsäule und 
Hochstrecken des Schwanzes wieder wie vor 
der Curaril-Injektion. 

12 Uhr 50 Min.: 0,04 ccm Curaril subkutan. 
Wirkung tritt wieder ein in ähnlicher Weise 
wie oben. 

4 Uhr: Wieder stark verkrümmt. 

5 Uhr 15 Min.: 0,04 ccm Curaril subkutan. 

5 Uhr 40 Min.: Starre und Verkrümmung 

aufgehoben; dafür ist diesmal jedoch eine 
leichte motorische Schwäche als Curaril - Wir¬ 
kung mit auf getreten. 

5 Uhr 55 Min.: Bewegungen wieder frei 
und leicht; nur eine ganz geringe Verbiegung 
der Wirbelsäule. 

6 Uhr 30 Min: Deutliche Verkrümmung. 

7 Uhr: Starke Verkrümmung und Starre 
wie vorher. 

Nicht immer gelingt es, den tetanischen 
Zustand aufzuheben, ohne dafür erheb¬ 
lichere Curarestörungen zu erhalten; be¬ 
sonders gilt dies für die sehr stark tetani¬ 
schen Zustände, wenn neben der recht¬ 
winkligen Verbiegung, hochgradiger 
Schwanztetanus, starr gespreizte Extre¬ 
mitätenstellung vorhanden ist und bereits 
Atmungsstörungen auftreten. Allerdings be¬ 
wirken auch hierbei geeignete Curarildosen 
mehr oder weniger vollständige Aufhebung 
der Starre, indem die Verbiegung sich 
ausgleicht und der Tierkörper schlaff wird; 
zugleich aber tritt mehr oder weniger 


Digitized by LjOOQie 




Tabelle III. 

Versuch VI (9 Mäuse). 

Tetanustoxin: Ib. « Msf 0,000015 g 
Curaril A. = Ms f 0,1 ccm. 

Mäuse: a = nicht behandelte Kontrolltiere, b = spät behandelt, c ■=» früh behandelt. 


September 


Die Therapie der Gegenwart 1904. 


401 



Digitized by 


Google 



402 


Die Therapie der Gegenwart 1904. 


September 


Tabelle IV. 

Versuch VII (15 Mäuse). 
Tetanustoxin: Ic. Msf 0,00004 g. 
Curaril B. Msf 0,05 ccm. 

Nicht tötliche bis eben tötliche Tetanusdosen. 



Nicht behandelt 
(Kontrolltiere) 

Spät behandelt 

Ms Tet. 0: (0,000 02—3) 

( Nach 3 Tagen 

Ms Tet. f (0,00004—5) \ » 5 

1 ff ° » 

y . 7«/. , 

Der Verlauf der Erkn 
nicht wesentlich beeinfl 
nicht wesentlich abgekür; 
dt stark 
± sehr stark 
tot 

inkung wird durch Curaril 
ußt, die Krankheitsdauer 
it. 

-|- leicht 
i stark 
± sehr stark 
tot 


Tabelle V. 


Versuch VIII (9 Mäuse, große Dosen Tetanustoxin). 
Tetanustoxin: II a. Ms-j* 0,000 003—0,000 004. 


Curaril D. Msf 0,15. 

Lebensdauer nach der Injektion in Stunden. 



Nicht behandelt j 

Spät behandelt 

FrOh behandelt 


(Kontrolltiere) 


Ms Tet. f 0,000 005 

93 

134 

134 

( 0,000 01 

72 

60 

70 

Ms Tet. ftt | 



(CurarilVergiftung in¬ 
folge zu großer Dosis). 

i 0,000 02 

36 

36 

48 


stark die bekannte Curarelähmung dafür 
auf. Immerhin bleibt selbst in diesen 
schwersten Fällen noch ein Stadium übrig, 
in welchem die bald vorübergehende 
Curarelähmung abklingt, ohne sofort wieder 
der vorhergehenden starren Verbiegung 
Platz zu machen; diese pflegt sich erst 
nach mehreren Stunden allmählich wieder 
in vollem Umfange einzustellen. 

Es lag nun sehr nahe, zu untersuchen, 
ob auch durch geeignete Curarilbehandlung 
der Verlauf des Tetanus der Mäuse in 
günstigem Sinne beeinflußt werden kann. 

Zu diesem Zwecke wurde außer der 
Spätbehandlung (Beginn der Curare- 
anwendung nach Manifestwerden des Teta¬ 
nus) auch noch die Frühbehandlung der 
Tiere vorgenommen, d. h. alsbald nach er¬ 
folgter Toxineinspritzung mit den Curaril- 
einspritzungen begonnen. In einer Reihe 
von Versuchen wurden möglichst vielseitige 
Modifikationen der Curarebehandlung — 
besonders bezüglich der Häufigkeit der 
Injektionen — versucht, um den tötlichen 
Verlauf der Tetanusvergiftung aufzuhalten; 
es konnte jedoch nur eine Verzögerung 
des Verlaufs erzielt werden, während der 
tötliche Ausgang sich nicht verhindern 
ließ. Folgende kurzgefaßte Protokolle 
einiger Versuche mögen als Beispiele ge¬ 
nügen. (Vergl. Tabelle III, IV, V.) 


Aus den Tabellen folgt, daß es nicht 
gelingt, durch Curaril Verwendung den Te¬ 
tanus bei Mäusen zu heilen, gleichgiltig, 
ob erst nach dem Auftreten deutlicher 
Tetanussymptome oder schon während 
der Latenzzeit das Mittel gegeben wurde. 
Wohl aber wurde in den meisten Fällen 
der Verlauf der Erkrankung merklich ver¬ 
zögert und der Tod der Tiere zum Teil 
wesentlich hinausgeschoben. 

Zu gleicher Zeit wurden noch einige 
Versuche angestellt mit Mischungen von 
Curarillösung mit Tetanusgiftlösungen, 
welche verschieden lange vor der Injektion 
gestanden hatten (Tabelle VI). Aus der 
Tabelle VI geht hervor, daß eine erheb¬ 
liche Abschwächung des Tetanustoxins 
durch eine verdünnte Curarillösung in vitro 
stattfindet; der Grad der Abschwächung 
entspricht der Zeitdauer, während welcher 
beide Gifte miteinander in Mischung waren. 
Analoges Resultat erhielten wir bei Kanin¬ 
chen: es wurden Mischungen von tötlichen 
Toxinmengen -J- 0,5 Curaril H und äquiva¬ 
lenten Toxinmengen + 0,5 physiologische 
Kochsalzlösung hergestellt und teils nach 
3 Stunden, teils nach 20 Stunden kräftigen 
Kaninchen injiziert. Die Kontrolikaninchen 
starben nach 8 resp. 9 Tagen an Tetanus; 
von den mit Curarilmischung gepritzten 
erkrankte das eine (3stündige Mischung) 


Digitized by LjOOQie 










‘September 


Die Therapie der Gegenwart 1904. 


403 


schwer, das andere (20stündige Mischung) 
leicht; beide blieben am Leben. Es wirkt 
also in vitro die Curarillösung auf das 
Tetanustoxin schädigend ein, ähnlich vielen 
anderen chemischen Körpern (z. B. Säuren, 
Alkohol, Eosin), welche die toxophore 
<Jruppe des Toxinmoleküls schädigen und 
Toxoide bilden. Eine therapeutische Be¬ 
deutung aus diesem Grunde kommt dem 
Curare deswegen ebensowenig zu wie den 
genannten Körpern, da wir wissen, daß 
sie alle das an die Zellen des Organismus 
gebundene Toxin nicht mehr zu beein¬ 
flussen vermögen. 

Betreffs der Theorie dieser Abschwächung 
der Toxinwirkung erinnern wir daran, daß 
beide Komponenten, Toxin wie Curaril, 
amorphe und im chemischen Sinne unreine 
Körper sind, die diskutierte Wirkung dem¬ 
nach auch von beigemengten Körpern er¬ 
zeugt sein kann. 


Dosis Curaril zu finden; meistens war des¬ 
halb bei den gewöhnlichen Tieren von 
3—500 g die Wirkung nur schwach oder 
zu stark, so daß bedrohliche Lähmung ent¬ 
stand. Einige große Tiere von 700—800 g 
Gewicht, welche mehr Curaril vertrugen, 
zeigten sich geeigneter für den Versuch. 
Wir sahen auch hier die typische Wirkung 
auf die tetanische Verkrümmung und eine 
Verzögerung des Verlaufs. 

3. Versuche an Kaninchen. 

Versuch I. 

Mittleres Kaninchen von 980 g Gewicht, 
erhält am 7. März 0,03 g Tetanustoxin sub¬ 
kutan (Ms f 0,000 003—4). Die Dosis wähl¬ 
ten wir nach dem Vorgänge Knorrsl), 
welcher für Kaninchen (von 1000 g) die 
6—7000 fache Mäusedosis als äquivalent 
angibt; danach entsprächen 0,03 g unseres 
Toxins II etwa der 1 ^fachen Dosis letalis. 


Tabelle VI. 


Abschwächung des Tetanustoxins in vitro durch Curaril in seiner Wirkung auf Mäuse. 


Tet. T. II b 

Msf 0,000 004—5 
Cur. D Msf 0,15 

1 . 

Kontroll- 

mausf.Cur. 

2 3 

Kontrollmäuse für 
Tetanus 

4 

5 6 

T etanus-Curaril-Mischungen 

7 

18. Februar 




0,000 01 T. 

0,C00 02 T. 

0,000 01 T 

0,000 02 T. 

injiziert 

0,08 



4- 0,08 Cur. 

+ 0.08 Cur 

4- 0,08 Cur. 

4- 0,08 Cur. 

1—3: 1 Uhr 

Cur. D. 

0.00001T. 

0,000 02T. 

Mischung stand Stde. 

Mischung stand 4 Stdn. 

4—5: 1,30 Min. 

(7a Msf) 







6—7: 4 Uhr 








19. Febr. 10 Uhr 

G. 

4- 

4- 

4- (ganz 

4- 

G. 

G. 





leicht) 




6 Uhr 


± 

± 

+ 

4" 

G. 

G. 

26. Febr. 10 Uhr 

G. 

± 

tot nach 

4- 


4- 

4- 




33 Std. 


2 Uhr: tot 

4- 

4- 

6 Uhr 


# 


± 

(49 Stunden) 



21. Febr. 10 Uhr 

G. 

tot 


+ 


4- 

zb 



gefunden 






6 Uhr 


(61 Std.) 




4- 


22. Febr. 10 Uhr 

G. 



db 


4- 

# 

6 Uhr 




tot 



5 Uhr: tot 





(101 Stund.) 



1 96 Stunden) 

23. Febr. 






+ 


bis 2. März 








6. März 






G. 



2. Versuche an Ratten und Meer¬ 
schweinchen. 

Es wurden nur wenige Versuche an- 
gestellt. 

Bei Ratten sahen wir wie bei Mäusen 
deutlich die paralysierende Wirkung ge¬ 
eigneter Curarildosen, welche annähernd 
genau denen der Mäuse pro Gramm Körper¬ 
gewicht berechnet entsprechen, auf die 
tetanische Verkrümmung. Eine Heilung 
wurde ebenfalls nicht erzielt. 

Dasselbe ergaben einige Versuche an 
Meerschweinchen; bei der sehr großen 
Empfindlichkeit dieser Tiere gegen Curaril 
war es hier schwieriger die geeignete 


Der zur ersten Orientierung über die Wirk¬ 
samkeit des Curarils beim Kaninchentetanus 
unternommene Versuch (ohne Kontrollier) 
verlief folgendermaßen: 

Tetanustoxin II: Msf 0,000 00 3—-4 g Cura¬ 
ril D, Msf 0,15 ccm. 

7. März: 0,03 Tet. T. subkutan. 

8. März: Nach 1. Tag deutlich tetanisch 
verkrümmt Beginn der Behandlung mit klei¬ 
nen Dosen Cu. D. (0,2—0,4). 

10. März: Nach 3 Tagen: Mäßig stark 
tetanisch. Mittlere Dosen (0,5—0,7). Irgend 
eine Einwirkung des Cu auf den tetanischen 
Zustand wurde bis jetzt nicht beobachtet. 

*) A. Knorr: Experimentelle Untersuchungen 
Ober die Grenzen der Heilungsmöglichkeit des Tetanus 
durch Tetanusheilserum. Habil.-Schrift Marburg 1895. 
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12. März, 12 Uhr. Nach 5 Tagen: Stark 
tetanisch, Seitenlage, behinderte Atmung, Opi¬ 
stotonus, starke Reflexkrämpfe. 

12 Uhr 5 Min.: 0,8 D (= Große Dose). 

12 Uhr 20 Min.: Wirkung: Reflexerregbar¬ 
keit weniger stark, aufgesetzt verharrt es in 
normaler Hockstellung, Rigidität der Wirbel¬ 
säule geringer, kein Opistotonus. 

2 Uhr: 0,7 Cur. D. 

5 Uhr: 0,8 Cur. D. Danach: Atmung leicht, 
Tier frißt, kein reflektorischer Tetanus, kein 
Opistotonus; Tier kann krauchen. 

1 Uhr 15 Min. Nachts: 0,8. 

13. März: Nicht deutlich tetanisch; 
Tier frißt und hockt normal, keine Krämpfe. 

12 Uhr 30 Min: 0,8. 

8 Uhr 30 Min.: 0,8 


14. März: Leicht verkrümmt; ohne Krämpfe, 
frißt Da die bedrohlichen Tetanussymptome 
nachgelassen, heute ohne Behandlung gelassen. 

15. März früh 9 Uhr: Tier in extremis, 
höchst tetanisch gefunden, Opistotonus, fort¬ 
währende , das Leben bedrohende Streck¬ 
krämpfe. 0,8. 

10 Uhr: tot. 

Das Ergebnis des Versuchs ist: Wäh¬ 
rend kleine und mittlere Dosen Curaril 
ohne alle Wirkung blieben, gelang es 
mit der geeigneten großen Dosis (ca. V* 
der Dosis minima letalis), wie wir es 
nach den Erfahrungen bei Mäusen er¬ 
warten durften, in ausgesprochener Weise 


Versuch II. 

Curaril D. Mf 0,15. 
Tetanustoxin II. Ms f 0,000 00 3—4. 



j I. 640 g 


II. Kontrolltier 650 g 

14. März 1 Uhr 

Nach 20 Std. 

„ 30 . 

n 43 n 
, 54 „ 

0,022 

Tet.-T. 

<K.Tet.+ 

Leicht tetanisch verkrümmt; 

Beginn d. Injektionen 0,8 D 
Undeutlich verkrümmt 0,8 D 
Ganz leicht „ 0,8 D 

» » . W D 

0,022 

Tet.-T. 

<K.Tet.+ 

Leicht verkrümmt 

Deutlich verkrümmt 

Stark tetan. verkrümmt 
„ „ „ Seiten¬ 

lage 

Höchst tetanisch, Opisto¬ 
tonus, Streckkrämpfe, Sei¬ 
tenlage, Status idem 

Tod nach ca. 84 Stunden 

n 68 „ 

, 76 .. 

„ 93/102 Std. 

„ 117 Std. 

* 120 . 


Leicht tetanisch 0,8 D 

„ „ etwas matt 

0,5 D intravenös 0,8 D 
Mäßig tetanisch, Läh- \ 0,8 D 
mung r. v., keine > 0,7 D 
Krämpfe J 1,0 D 

Ziemlich stark tetanisch, doch 
ohne Krämpfe - Opistotonus 
1,0 D 

0,8 D intravenös, sofortiger 
Tod 

i 


Versuch III. 


Curaril D. Msf 0,15. 

* F. Ms t 0,04. 

Tetanustoxin II. Ms f 0,000 00 3—4. 



I. 570 g 

II. Kontrolltier 560 g 

22. März 1 Uhr mittags 

0,02 Tetanustoxin 

0,02 Tetanustoxin 

2 „ nachts 

Leicht verkrümmt 1,0 D 

Leicht verkrümmt 

10 „ vorm. 

n v 1,0 D 

Stärker „ 

4 „ nachm. 

Ganz leicht verkrümmt 0,75 D 


8 „ abends 

Leicht verkrümmt 0,75 D 

Stark verkrümmt und tetanisch 

Nach 48 Stunden 1 ) 

Nur undeutlich verkrümmt 0,8 D 

Sehr stark tetanisch, 1. h. gelähmt, 
Bauchseitenlage 

» ^ n 

Leicht verkrümmt 0,5 D 

höchst tetanisch, nur Seitenlage 

. 69 , 

Leicht'tetanisch, steif 0,75 D 

+ nach ca* 60 Stunden 

. »0 • 

„ „ doch noch läuft 

und frißt das Tier 0,2 F 


» 86 „ 

Liegt auf der Seite 0,25 F 


. 96 , 

Stark tetanisch, starre Lähmung 
beider Vorderpfoten 0,3 r 

Danach leichte Erholung, Tier kaut 
und frißt gut 


. ioo . 

Tetanus fortgeschritten, Atmung 
behindert, Opistotonus 0,35 F 


. 101 . 

Tod 0,15 F 



Vergl. die Photographie. 
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Versuch V. 

Curaril F. Msf 0,04. 
Tetanustoxin II. Msf 0,000 003—4. 





I. 600 g 


IL Kontrolltier 630 g 

24. März 8 Uhr abends 

0,03 Tetanustoxin 


0,03 Tetanustoxin 

Nach 24 Stunden 

! Leicht gekrümmt 


Leicht verkrümmt 


30 


Deutlich n 

0,4 F 

Deutlich „ 

n 

41 


Mäßig stark tetanisch 

0,5 F 

Mäßig stark tetanisch 

n 

46 

V 

n tf n 

0.5 Fi 

L. Vorderpfote starre Lähmung 


54 


Leidlich munter 

0,4 F 

Stark tetanisch 

n 

66 

n 

Leicht gekrümmt, läuft sehr 

Höchst tetanisch, Krämpfe, Opisto¬ 


72 


munter 

Status idem 

0,4 F 

tonus, Seitenlage 

Status idem in extremis 

n 

90 

n 

L. h. steif, mäßig gekrümmt, 

doch 

Tod nach ca. 78 Stunden 

n 

108 

\ 

n 

läuft noch gut 

Tot aufgefunden 
| (Tod nach ca. 100 Stunden.) 

0,3 F 



Versuch VI. 

Curaril F. Msf 0,04. 
Tetanustoxin W. Msf 0,000 001—15. 


1 

I. 950 g 

II. Kontrolltier 860 g 

2. Mai 1904 6Uhr nachm. 

0,004 Tetanustoxin 

0,0035 Tetanustoxin 

3. „ 10 „ morg. 

Deutlich verkrümmt 

Anscheinend gesund 

8'/i „ abds. 

4. „ 9 „ morg. 

0,5 0,5 

wie morgens 

Stark tetanisch, fällt um 

Ganz leicht verkrümmt 

Etwas steif 

12 „ nachts. 

5. „ 9 „ morg. 

0,5 0,5 0,5 0,5 

Stark tetanisch 

Wie gestern 

Stark tetanisch. 0,3 ccm Tetanus- 
antitoxin 

Tot gefunden 

4 „ nachm. 

Stat id. 0,5 0,5 

(Tod nach ca. 55 Std.) 

8Va „ abds. 

6. „ 10 „ morg. 

Starre scheint geringer 0,5 

Starre aufgehoben, nur die Hinter¬ 

6 „ abds. 

7. „ früh 

extremitäten steif gestreckt. 
Schwäche und Abmagerung 

0,5 0,5 

Stark tetanisch, Atmung mühsam 
Tot gefunden 

(Tod nach ca. 103 Std) 





Versuchstier und Kontrollier von Versuch III. 


den schwer tetanischen Zustande 
(Opistotonus, Krämpfe) vorüber¬ 
gehend zu paralysieren; es blieben 
sogar — nach 4maliger Injektion in¬ 
nerhalb 13 Stunden — am folgenden 
Tage die sichtbaren Symptome des* 
Tetanus, die Tags zuvor in hohem 
Grade ausgeprägt waren, anscheinend 
völlig verschwunden und auch am¬ 
übernächsten Tage — nach noch 2ma- 
liger Injektion —war nur eine geringe 
Verbiegung der Wirbelsäule sichtbar. 
Als nun das Tier sich selbst über¬ 
lassen wurde, wurde es am nächsten 
Tage moribund aufgefunden und 
starb alsbald. 

Nach diesem Versuche konnte es 
also scheinen, als wenn dem Curaril 
beim Kaninchentetanus ein höherer 
kurativer Wert zukomme, und wir 
gingen nun mit gewissen Erwartungen 
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bezüglich des therapeutischen Effekts an die 
weitere Prüfungam Kaninchen, Erwartungen, 
ni welchen wir aber enttäuscht wurden, wie 
aus den folgenden kurzen Protokollen ersicht¬ 
lich. Die Versuchsanordnung war analog der 
bei den Mäuseversuchen, besonders wurde 
darauf geachtet, zu einem Versuch gleich 
kräftige Tiere einer Rasse, möglichst eines 
Wurfes zu verwenden, um Vergleiche an¬ 
stellen zu können. 

Aus den Protokollen folgt, daß es uns auch 
bei kaninchen nicht gelungen ist, Tetanus 
zur Heilung zu bringen. Etwas weiter wie 
bei den kleineren Tieren kamen wir inso¬ 
fern, als wir die krampfaufhebende Wirkung 
der einzelnen Injektionen bei den deut¬ 
licheren Symptomen des Kaninchens besser 
beobachten konnten. Einmal erzielten wir 
auch eine sehr auffallende Erholung eines 
Tieres. Ab und zu beobachteten wir eine 
Besserung für einen Tag oder ein Still¬ 
stehen des Verlaufes. Gewöhnlich aber 
schritt die Krankheit zwar erheblich lang¬ 
samer als bei den Kontroll-Tieren, doch 
stetig fort und führte schließlich zum Tode. 
Dabei machte es oft den Eindruck, als 
wenn die Kaninchen nicht an den Folgen 
des tonischen Muskelkrampfes, Atemläh¬ 
mung, zugrunde gingen, sondern an anderen, 
nicht zu beeinflussenden Momenten ihrer 
Intoxikation. Wir hoffen deshalb, später 
in anderer Weise zu untersuchen, ob unsere 
Toxine verschiedene chemische Individuen 
enthalten, welche sich durch ihre Relation 
zur Curarewirkung differenzieren lassen. 

Wir können unsere Erfahrungen im 
Tier-Experiment folgendermaßen zusammen¬ 
fassen: 

1. Curaril in großen Dosen hat die 
Eigenschaft, den tetanischen Kampfzustand 
von Tieren vorübergehend zu paralysieren. 

2. Die krampfaufhebende Wirkung dauert 
entsprechend der schnellen und schnell 
vorübergehenden Wirkung des Curare nur 
etwa 2 Stunden. 

3. Es findet sicher keine Kumulativ¬ 
wirkung oder Gewöhnung statt. 

4 . Es gelingt nicht, durch Curaril den 
Tetanus der Tiere zu heilen. Wohl aber 
findet durch geeignete Anwendung eine 
erhebliche Verzögerung bezüglich des Auf¬ 
tretens schwerer Symptome, sowie über¬ 
haupt des Verlaufes der Krankheit statt. 

Erfahrungen mit Curaril beim mensch¬ 
lichen Tetanus. 

Nach den oben erwähnten Berichten 
früherer Autoren und unseren Erfahrungen 
in Tier-Experimenten, welche einen ant¬ 
agonistischen Einfluß des Pfeilgifts auf den 


tetanischen Krampfzustand bestätigt hatten, 
erschien es berechtigt, in 3 Fällen von 
schwerstem Tetanus, welche innerhalb von 
5 Wochen in diesem Frühjahr auf der 
I. Medizinischen Klinik zur Aufnahme kamen, 
einen therapeutischen Versuch mit unserem 
Curarepräparat zu machen. 

Die Hauptschwierigkeit der Anwendung 
lag von vornherein in der Ungewißheit 
über die wirksame Dosis. Da wir aus 
unseren Tier-Versuchen wußten, daß nur 
große (d. h. im allgemeinen ca. die halbe 
tötliche) Dosen die erwünschte krampf¬ 
stillende Wirkung ausübten, mußten wir, 
um nicht zu schaden, mit ganz kleinen 
Dosen beginnen, da bei der verschiedenen 
Toleranz der verschiedenen Tiere (s. oben!) 
das Verhältnis des menschlichen zum 
tierischen Körpergewicht uns auch nicht 
annähernd einen Anhalt über wirksame 
und schädliche Dosis beim Menschen geben 
konnte. Als Gifteinheit des Curarils diente 
uns diejenige kleinste Menge, welche eine 
Normalmaus von 15 g Gewicht eben noch 
tötet (1 Ms f = tötliche Dosis für 1 Ms). Wir 
begannen beim Menschen mit der sehr 
kleinen Dosis von 15 Ms *f* und stiegen, 
als kein Effekt sichtbar wurde, langsam, 
jeweils um 10 Ms. Die hierbei entstehende 
Fehlergrenze schätzen wir nach unseren 
Erfahrungen bei hinreichender Kontrolle 
auf ca. 10%. Leider verliefen die beob¬ 
achteten Fälle so rapid resp. waren bei der 
Einlieferung bereits so schwer, daß wir 
erst beim dritten Fall, als wir eine Dosis 
von 130 Ms t erreicht hatten, die bekannte 
Curarewirkung, temporäre Aufhebung des 
tetanischen Krampfes, eintreten sahen. 1 ) 

Im Folgenden geben wir einen kurzen 
Auszug aus den 3 Krankengeschichten: 

Fall I. Clara O. 24 jährige Kanzlistenfrau, 
hatte am 16. April 1904 eine Adnexoperation 
durchgemacht, danach Befinden gut. Seit 
25. April Schmerzen beim Kauen und Sprechen, 
Schwellung und Schmerzen im Gesicht; später 
Zuckungen des Körpers. Seit 1. Mai hohes 
Fieber (41°). 2. Mai Mittags 12 Uhr Aufnahme 
in die Klinik. 

Status: Sehr schlechter Puls, hohes Fieber 
(40,4°), starker Trismus und fortwährende 
tetanische Anfälle; hochgradige Cyanose. 


*) Inzwischen erhielten wir durch die gütige 
Vermittlung des Herrn Dr. Petitti, Assistenten an 
der medizinischen Klinik in Neapel, von dort ein 
italienisches .Curarepräparat in einer Lösung von 
0,2:20. Nach Mitteilung von Herrn Dr. Petitti (cf. auch: 
Petteruti: Nuova Rivista Clinico terapeutica. IV. (1901) 
wird 0,3—0,7 (=0,00 — 7 Substanz) von dieser Lösung 
in Italien gegen Chorea gegeben; bei Tetanus wird 
mit 1 ccm = 0,01 Curare subkutan angefangen. Die 
Untersuchung der Lösung an Mäuseh ergab: als töt¬ 
liche Dosis 0,00012; man arbeitet also in Italien bei 
Tetanus mit Dosen von nur 80 Ms f. 
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12 Uhr 20 Min: 0,6 ccm Curaril F (= 15 Msf) 
subkutan r. Unterarm. Danach keinerlei Aende- 
rung. 

I Uhr 30 Min.: Exitus letalis. 

Fall II. 29jährige Schwellenträgersfrau, 
hatte am 29. April 1904 einen Abort IV. mensis, 
die vollständige Nachgeburt wurde von einem 
Arzt konstatiert, keine Besonderheiten, keine 
abnorme Blutung. Am 2. Mai stand Pat. auf 
und ging ihrer häuslichen Arbeit nach. 4. Mai 
früh Schwere im Kopf, Steifigkeit des Nackens, 
Kopfschmerzen. Mittags 3 Uhr blieb der 
Pat. plötzlich ein Löffel im Munde stecken 
und war nur mit vieler Mühe durch die ge¬ 
schlossenen Kiefer hindurchzudrücken. Ein 
Arzt ordnete sofortige Ueberführung ins Kran- 
knnhaus wegen Tetanus an; auf dem Wege 
im Wagen treten Krämpfe auf. 12 Uhr Nachts 
Aufnahme in die Klinik. 

Status bei der Aufnahme: Trismus und 
Nackensteifigkeit, Schlucken und Sprechen mög¬ 
lich. Temp. 37,4°, Puls 100, regelmäßig, gut 
gespannt, voll. 

100 A. E. Tetanus Serum Höchst subkutan 
0,03 Morphium. 

5. Mai: Nacht ruhig, Pat. schluckt, Tem¬ 
peraturen normal (3 Uhr Morgens 36,4°, 6 Uhr 
36,1°. 

9 Uhr: 37,2°, Puls 96. regelmäßig. Mund 
1 cm weit geöffnet. Zucken der Halsmuskulatur. 
Ein kurzer heftiger Krampf der Bauchmuskeln. 
0,02 Morphium. 

10 Uhr: Lumbalpunktion; es fließen unter 
normalem Druck ca. 30 ccm klare Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit ab. Duralinfusion von 90 A. E. Te¬ 
tanus Serum Höchst. 

II Uhr 30 Min.: Puls 120. Vorsichtige 
Lysolausspülung. 

12 Uhr 15 Min.: 1,2 ccm Curaril Fi = 
30 Msf subkutan. 

12 Uhr 30 Min.: Puls 108. Heftiger minuten¬ 
langer Krampf der gesamten Muskulatur, dar¬ 
auf Ermattung. 

12 Uhr 55 Min.: Zweiter heftiger Anfall, 
Dauer 2 Minuten. 

1 Uhr 25 Min.: Dritter, kurzer Anfall, Dauer 
V* Minute, sehr heftig, Puls 160, klein, regel¬ 
mäßig. 

2 Uhr: Vierter Krampf, Temp. 38,5°. 
Cyanose. 

2 Uhr 23 Min.: Fünfter Krampf. 

3 Uhr 25 Min.: Sechster Krampf, Intensität 
der Anfälle hat abgenommen. 

4 Uhr 15 Min.: 0,4 Curaril Fj = 40 Msf 
subkutan. 

4 Uhr 20 Uhr: Achter Anfall. 

5 Uhr: Neunter schwerer Anfall, Cyanose. 
Bis 7 Uhr weitere fünf Krampfanfälle, deren 
Intensität sich stetig steigert; Puls schlechter. 

7 Uhr 15 Min.: 0,5 Curaril F| = 50 M+. 
Danach noch weitere vier Anfälle. Bewußtsein 
bleibt andauernd ungestört. 

8 Uhr: Temp. 40,2°. 

Unter fortwährenden Zuckungen und 
schwerster Cyanose, 

8 Uhr 45 Min.: Exitus letalis. 

Fall III. Luise D. 29jährige Arbeiterfrau, 
machte am 1. Juni 1904 einen Abort III. mensis 
durch, lag bis 5. Juni zu Bett, stand dann 
auf. Am 8. Juni traten krampfartige Schmerzen 
im Unterkiefer und Kieferklemme auf. 9. Juni 
wird ein Arzt konsultiert. 10. Juni Nachmittags 
Aufnahme in. die Klinik. 


Status: Sensorium frei. Zähne fest auf¬ 
einander gepreßt, Mundspalt nur mühsam so 
weit zu öffnen, das Pat. Flüssigkeit schlucken 
kann. Nackensteifigkeit, Kopf in die Kissen 
gebohrt, Rücken hohl. Andeutung von Risus 
sardonicus. Zeitweilig, in Intervallen von V* 
bis V* Stunden, treten Krämpfe mäßigen Grades 
in Kopf-, Nacken- und Armmuskulatur auf. 
Pat. stöhnt dabei über heftige Schmerzen. 
Puls 132, Temp. 37,9°. 1 g Chloral und 0,01 Morph, 
hydrochl. per clysma. 

Abends: 0,01 Morphium, Nährklystier, 

Temp. 38,0°, Puls 140. 

Nachts: Schlaf leidlich. 

11. Juni 9 Uhr: Temp. 38,3°, Puls 136. Be¬ 
finden unverändert. 20 ccm. 100 A. E. Tet 
Antitoxin Höchst subkutan. 

10 Uhr: 0,02 Moiph. subk. 

11 Uhr: Vorsichtige Uterusspülung mit KaL 
permang. 

12 Uhr: 38,7°, Puls 140. Fortwährend 
Krämpfe mäßigen Grades. 2,7 ccm Curaril 
G = 70 Ms f subkutan 1. Oberschenkel. Keine 
Wirkung sichtlich. 

4 Uhr: Status idem. Die Krämpfe folgen 
sich alle Minuten als blitzartige sehr schmerz¬ 
hafte Zuckungen. Zahndistanz 0,5 cm, Puls 140, 
Temp. 38,3o. 

4 Uhr 20 Min: 33 ccm Curaril = 110 Msf 
(r. Oberschenkel). 

5 Uhr: Puls 140. Krampfschläge etwas 
seltener. 

6 Uhr: Anfälle nehmen an Schwere zu. 

7 Uhr: Uterusausspülung mit schwacher 
Ha Oa- Lösung und Injektion von 100 A. E. Te¬ 
tanus Serum in den Uterus. 

7 Uhr 15 Min.: Sehr heftige Krampfanfälle 
der Extremitäten und des Rumpfes ohne Cya¬ 
nose; Pat. äußert heftige Schmerzen. Zähne 
fest aufeinandergepreßt. Puls 128, Temp. 39,6. 
Die Beine sind in dauerndem Tonus, X-förmig 
verbogen, starr. 0,01 Morphium. 

7Uhr 57Min.: 3,9 ccm Curaril G — 130 Msf 
(1. Oberschenkel). 

8 Uhr: Nährklystier; dabei Sphincteren- 
krampf, so daß das meiste ausflieut. Heftige 
Krämpfe wie oben. 

8 Uhr 10 Min.: Die Krämpfe sind seltener 
und vor allem leichter geworden, Pat. gibt an, 
sich leichter zu fühlen. 

8 Uhr 20 Min.: Es treten spontan keine 
Krämpfe mehr auf. 

8 Uhr 25 Min.: Keine Krampfanfälle mehr; 
auch Berührungen der Pat. lösen keine Krämpfe 
aus. Pat. liegt in schlaffer Rückenlage ruhig 
atmend, die Beine, die vorher steif und ver¬ 
bogen waren, sind schlaff, lassen sich passiv 
beliebig bewegen, ohne daß ein Krampf auf- 
tritt; nur bei sehr starken Exkursionen wird 
ein Reflex in Form einer leichten ganz kurzen 
nicht schmerzhaften Zuckung noch ausgelöst. 
Zahnreihen werden 1 cm von einander ent¬ 
fernt. Pat. gibt an, sich sehr erleichtert zu 
fühlen, keine Schmerzen. Puls 120 ? voll, regel¬ 
mäßig, Atmung ruhig und oberflächlich. 

8 Uhr 40 Min.: Es sind keine Krämpfe auf* 
getreten. 

9 Uhr: Status idem. Temp. 39,2. 

9 Uhr 30 Min.: Es zeigen sich wieder leichte 
Krämpfe. 

10 Uhr: Ab und zu kleine wenig schmerz¬ 
hafte Anfälle. 

11 Uhr 30 Min.: Pat. schläft; ab und zu 
leichte Zuckungen. 
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1 Uhr 15 Min. nachts: Heftige, kurz hinter¬ 
einander sich folgende Krampfanfälle der 
ganzen Körpermuskulatur. Puls 140, 0,01 Mor¬ 
phium. 

12. Juni 5 Uhr 45 Min. morgens: Plötzlicher 
Exitus im Krampfanfall. 

Epikrise. In allen drei Fällen han¬ 
delte es sich um puerperalen Tetanus im 
Sinne v. Leyden-Blumenthals 1 ). Nach 
diesen Autoren war also die Prognose aller 
drei Fälle von vornherein sehr schlecht. 

Fall I scheidet für die kritische Verwer¬ 
tung aus. Die Patientin hatte bereits am 
Tage vor der Aufnahme 41° Fieber, ein 
Umstand, der an sich schon die schlechteste 
Prognose bedingte; sie wurde moribund 
eingeliefert und starb U /2 Stunden nach 
der Aufnahme. Die sehr geringe Dosis 
von 15 Ms f blieb ohne allen Einfluß auf 
irgend ein Symptom des schweren tetani- 
schen Zustandes. 

Fall II war bei der Aufnahme noch in 
leidlichem Zustand, ohne Fieber. Dennoch 
war auch hier, abgesehen von der Bedeu¬ 
tung der uterinen Infektionspforte, in An¬ 
betracht der außerordentlichen Schnellig¬ 
keit, mit der sich die Symptome entwickelt 
hatten (plötzlicher Kieferverschluß!), die 
Prognose schlecht zu stellen. Die Therapie 
war einmal ätiologisch; es wurden je 100 
A. E. Heilserums subkutan und intradural 
verabreicht. Die lokaleTherapie beschränkte 
sich auf eine Lysolausspülung. Die sympto¬ 
matische Therapie war anfangs durch große 
dann Dosen Morphium eingeleitet, und wurde 
mit steigenden Curarildosen von 30 Ms f 
bis 50 Ms f fortgesetzt. Der Zustand ent¬ 
wickelte sich jedoch rapid unter schneller 
Steigerung der Temperatur bis 40,2 und 
führte 21 Stunden nach der Aufnahme zum 
Tode. 

Fall III. Die ätiologische Therapie mit 
Heilserum erwies sich auch hier als voll¬ 
kommen wirkungslos. Sie wurde erstens 
subkutan und dann nach dem Vorschläge 
v. Behrings 2 ) auch lokal durch intra¬ 
uterine Injektion des Antitoxins angewandt. 
Die symptomatische Therapie bestand aus 
mittleren Mengen Morphium (6 cg), Chloral 
und Curaril. 

Da wir inzwischen bei einem andern 
Kranken mit spastischer Spinalparalyse 
ganz vorsichtig steigend bis zu 80 Ms f ge¬ 
geben hatten, ohne irgend eine Wirkung 
zu sehen, begannen wir die Curarilbehand- 
lung mit einer Dosis von 90 Ms f ohne 


*) cf. v. Leyden-Blum enthal, Der Teta¬ 
nus in Nothnagels Handbuch der speziellen Patho¬ 
logie und Therapie, Bd. V, 7. II, 1900. 

*) Behring, Therapie der Ggw. März 1900. 


Wirkung, stiegen dann auf 110 Ms f und 
130 Ms f. 

13 Minuten nach der Injektion dieser 
letzten Dosis begann die erwartete und 
oben beschriebene Wirkung. Die Verän¬ 
derung, welche das Curaril im Krankheits¬ 
bild erzeugte, war so auffallend, daß sie 
an die Beschreibung F. A. Hoffman ns 1 ) 
erinnert, welcher dasselbe bei intra¬ 
venöser Anwendung von Curare bei 
einem schweren traumatischen Tetanus 
eines 9jährigen Knaben in Dorpat beob¬ 
achtete; „Die Wirkung der intravenösen 
Injektion auf die Krämpfe war eine zauber¬ 
hafte, jede Spur von Spannung war aus 
den Muskeln geschwunden.“ Aehnlich wie 
im Falle Hoffmanns hielt in unserem 
Falle die volle krampfaufhebende Wirkung 
ca. 1 1 /2 Stunden an, während welcher die 
Kranke selbst das Gefühl großer Erleich¬ 
terung wiederholt äußerte. 

Der später einsetzende Schlaf ist wohl 
auf Rechnung des Chlorais und Morphiums 
zu setzen. 

5 Stunden nach der Curarileinspritzung 
traten die Krämpfe in größter Heftigkeit 
wieder auf und führten nach weiteren 
4^2 Stunden zum Tode. Eine Wieder¬ 
holung der Curarileinspritzung hatte aus 
äußeren Gründen nicht stattgefunden. 

Angesichts der erwünschten Wirkung 
des Curarils müssen wir uns nun die Frage 
vorlegen, ob das Mittel nicht vielleicht zu¬ 
gleich eine unerwünschte schädliche Wir¬ 
kung ausgeübt habe; sehen wir doch in 
unsern Tierversuchen, wie schwierig die 
eine von der andern zu trennen war. Auch 
F. A. Hoffmann erörtert diese Frage an 
der Hand von zwei Tetanusfällen, welche 
er mit Curarepräparaten behandelte. Der 
erste ist der oben erwähnte Fall eines 
Knaben in Dorpat. Hier verwandte er 
die Lösung eines Simon sehen Pfeilgiftes, 
welche in 1 ccm 0,017 lufttrocknes Curare 
enthielt. Nach intravenöser Injektion von 
2 ccm erzielte er hier die oben geschilderte 
krampfstillende Wirkung. Aber zugleich 
bemerkte er ein Flachwerden der Respira¬ 
tion, welches zeitweilig die künstliche At¬ 
mung erforderlich machte. Die wirksame 
Dosis dieses Präparates äußerte also be¬ 
reits einen lähmenden Einfluß auf die Re¬ 
spiration, wie wir ihn auch in unsern Tier¬ 
versuchen beobachtet haben. 

Bessere Erfahrungen machte Hoff¬ 
mann im Jahre 1889 in Leipzig bei seinem 


*) F. A. Hoffmann, Berlin, klin. Woch., 1879, 
No. 43. 
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zweiten Fall 1 ) von schwerem traumatischen 
Tetanus eines erwachsenen Mannes, den 
er mit einem ungleich besseren Pfeilgift¬ 
präparat, dem Böhmschen Curarin, be¬ 
handelte und der in Heilung ausging. Im 
ersten, Dorpater, Fall hatte er „immer den 
Eindruck, daß man sehr große Mengen 
Curare braucht, und daß man die Dosierung 
nicht so, wie es wünschenswert, bemessen 
konnte, nämlich die nützlichen Wirkungen 
des Curare zu haben, ohne den Kranken 
in Lebensgefahr durch eben dieses Mittel 
zu bringen.“ — Mit dem Böhmschen 
Curarin jedoch „kann man eine sichere 
Curarewirkung ohne Schwierigkeit erzielen 
und hat frühzeitig genug warnende Zeichen, 
welche uns davor schützen, daß wir nicht 
zu viel geben. Bei ausreichenden Dosen 
wurde die Respiration unregelmäßig, bei 
noch größeren traten eigentümliche Zuckun¬ 
gen der Muskulatur des Unterkiefers, An¬ 
deutungen von vermehrtem Speichelfluß 
und Singultus auf. Auch diese Dosis ist 
noch keine lebensgefährliche, wohl aber 
die äußerste, bis zu welcher man steigen 
darf.“ (12 mg für den kräftigen Mann 
jugendlichen Alters.) 

Außer der Wirkung auf die Respiration 
erörterte Hoffmann dann noch die Mög¬ 
lichkeit einer Wirkung aufs Herz. In seinem 
ersten Fall trat eine auffallend hohe Puls¬ 
frequenz auf, so daß man an eine Vagus¬ 
lähmung denken konnte. Im Gegensatz 
dazu wurde im zweiten Fall durch das 
Böhm sehe Curarin die Pulsfrequenz stark 
herabgesetzt, dabei war der Puls kräftig 
und regelmäßig. „Irgend eine Gefahr von 
seiten des Herzens drohte hier gewiß nicht.“ 
Das entspricht auch den alten Erfahrungen 
der Physiologen, von denen Hoffmann 
A. v. Bezold zitiert: „Das Pfeilgift läßt in 
sehr geringen Gaben, welche übrigens zur 
Lähmung der willkürlichen Muskeln hin¬ 
reichen (auch bei Tetanns?) sowohl die 
Leistungsfähigkeit der Herznerven als den 
Erregungszustand ihrer Zentralorgane nahe¬ 
zu unverändert. In größeren Gaben erhöht 
es die Tätigkeit sowohl des exzitierenden 
Herznervenzentrums im Gehirn, wie auch 
die der im Herzen liegenden motorischen 
Zentralorgane. In noch größeren Gaben 
äußert es eine lähmende Einwirkung auf 
sämtliche Herznerven“. 

Diese Darstellung dürfte wohl auch 
heute noch richtig sein; sie findet sich auch 
ähnlich in den neueren Lehrbüchern wie¬ 
der. In unseren eigenen Tierversuchen 
war sogar bei nicht zu großen Dosen das 

l ) F. A. Hoffmann, Tetanus mit Curarin (Böhm) 
behandelt. Archiv f. klin. Medizin, Bd. 45, 1889. 


Herz selbst bei tötlicher Vergiftung nicht 
geschädigt (Maus, Kaninchen); wir fanden 
es stets beim Oeffnen des Thorax nach 
dem Erlöschen der Respiration gut pul¬ 
sierend vor; nur bei sehr großen Gaben 
trat der Herzstillstand zugleich mit dem 
Respirationstode ein. 

Fanden sich Zeichen von unerwünschten 
Nebenwirkungen? Von unseren drei Te¬ 
tanusfällen erzielten wir im Fall III eine 
volle lähmende, d. h. krampfstillende Wir¬ 
kung. Die Respiration war dabei ruhig, 
regelmäßig, leicht und flach, keine Dyspnoe, 
keine Cyanose, wir erlebten also nicht 
einmal das erste Stadium Hoffmanns, 
Unregelmäßigkeiten der Atmung. Ebenso 
war der Puls voll, gut gespannt und regel¬ 
mäßig; die Frequenz war entsprechend der 
Ruhe der Muskeln von 128 auf 120 (bei 
ca. 39,2° Fieber) herabgegangen. Also 
auch hier weder die eine noch die andere 
der von Hoffmann beobachteten Verän¬ 
derungen durch unser Curaril. 

Dieses günstige Resultat ist unzweifel¬ 
haft der Güte unseres Präparates zu dan¬ 
ken. Wir dürfen wohl annehmen, daß das 
erste von Hoffmann in Dorpat benutzte 
Pfeilgift, welches Nebenwirkungen auf das 
Herz zu haben schien, unrein war, wie 
die meisten damals im Handel befindlichen 
Präparate; außerdem war es ein sehr 
schwaches Präparat, da die große Menge 
von 0,034 lufttrockenen Curares erst intra¬ 
venös sich wirksam zeigte. Ungleich besser 
war wohl das zweite von Hoffmann in 
Leipzig benutzte Böhm sehe Curarin, bei 
welchem er keine Herzstörungen sah, wohl 
aber unerwünschte Respirationsstörungen 
mit in den Kauf nehmen mußte.’ Auch 
der Umstand, daß eine gewisse Gewöhnung 
an das Gift schnell eintrat, spricht dafür,, 
daß auch das Böhmsche Curarin nicht an 
Güte unser Präparat erreichte, bei welchem 
wir in zahlreichen Tierversuchen eine Ge¬ 
wöhnung ebensowenig wie eine Kumulativ¬ 
wirkung beobachtet haben. Denn eine Ge¬ 
wöhnung von 1 mg auf 12 mg bei ausge¬ 
sprochener Wirkung läßt sich nicht mehr 
auf Fehler in der klinischen Beobachtung 
des exakt beschriebenen Falles zurück¬ 
führen. 

Das Curaril wurde in jüngster Zeit noch 
von uns angewandt in einem vierten Fall 
von Tetanus, der in Heilung ausging. 

Aus der Krankengeschichte berichten 
wir folgendes: 

Mathilde T., Müllersfrau, 22 Jahre alt, aufgen. 
13. Juli 1904 in der I. med. Klinik. Anamnestisch 
wird ermittelt, daß Patientin, die immer bar¬ 
fuß herumzugehen pflegte, vor 4, höchstens 
6 Wochen eine kleine Wunde an der linken 
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Fußsohle bemerkte, welche die Größe eines 
Fünfpfennigstückes annahm. Patientin konnte 
14 Tage lang nicht gehen. Die Wunde heilte 
dann zu und die Frau nahm wieder ihre Arbeit 
auf. Am 9. Juli 1904 bemerkte Patientin, daß sie 
den Mund nicht völlig öffnen konnte, die Beine 
und der Rücken waren „steif“. Ein Arzt riet 
der Patientin, die Charite sofort aufzusuchen. 
Nach Angabe des Ehemannes sollen am 8. Juli 
1904 Krämpfe aufgetreten sein. — 

Der Befund bei der Aufnahme ergibt einen 
ausgesprochenen Opistotonus und Trismus. Die 
Kiefer lassen sich nur um 4—6 mm von ein¬ 
ander entfernen, so daß sich die Zahnreihen 
fast berühren. Starrer Gesichtsausdruck. Der 
Tonus der Muskulatur ist an den unteren Ex¬ 
tremitäten zur tetanischen Starre erhöht. Die 
oberen Extremitäten sind relativ frei. Puls 80. 
Temp. 37,8. Am rechten Fuße, am Ballen der 
großen Zehe eine zweimarkstückgroße Stelle, wo 
die obere Epidermisschicht fehlt, in der Mitte 
stecknadelkopfgroße verschorfte Stelle. 13. Juli 
1904. 13,5 ccm Tetanusantitoxin subkutan. 14. Juli 
1904. 12 Uhr 40 Min. Puls 84. 12 Uhr 45 Min. 
2,2 ccm Curarillsg. (=110Mst). 1 Uhr 15 Min. 
Patientin fühlt sich leichter, die kurzen Krampf¬ 
anfälle sind schmerzlos. Beine noch steif, 
können jedoch passiv bis 45°, aktiv bis 30° 
ohne Schmerz bewegt werden. Puls 88, regel¬ 
mäßig. Atmung ruhig. Zahndistanz 1 cm. 

5 Uhr. Temperatur 38,1. Krämpfe schmerz¬ 
haft. Starre der Beine und des Rückens. Zahn¬ 
distanz 2 /i cm. 

5 Uhr 15 Min. 2,5 ccm Curaril (=125 Msf)- 
Puls 82. 6 Uhr Wirkung wie mittags. Das 
rechte Bein bis zum rechten Winkel zu beugen. 
7 Uhr Temperatur 37.7. 9 Uhr heftige Krampf¬ 
stöße, nach 2 Stunden noch heftiger auftretend. 
12 Uhr 35 Min. 2,7 ccm Curaril (=135 Msf). 
Sofort nach Injektion noch ein Krampfstoß. 
30 Minuten darauf liegt Patientin wie schlafend. 
Es ist kein Krampf mehr aufgetreten. Mund 
geöffnet, Zahndistanz 2 cm. Unterkiefer herab¬ 
gesunken, ruhige, gleichmäßige Atmung. Körper¬ 
lage fast schlaff. Beide Beine halb angezogen. 
Curarewirkung erscheint eklatant, analog der 
einen Beobachtung in Fall III. 1 Uhr 20 Min. 
zwei kurze Krampfstöße, dabei schnappt der 
Kiefer plötzlich zu, die Wadenmuskeln werden 
hart Dann wieder tritt Ruhe und Schlaf ein, 
der Mund bleibt geschlossen. Später häufen 
sich wieder die Krämpfe. 

15. Juli 1904. 4 Uhr. 37°. Leichte, nicht 
schmerzhafte Krämpfe. Zahndistanz 1 cm. 
10 Uhr. 37,3°. Excision der alten Wunde in 
Chloroformnarkose. Tetanusbazillen konnten 
nicht nachgewiesen werden, wie die spätere 
Untersuchung ergab, auch im Tierexperiment 
(Maus) wurde kein Tetanus erzeugt Nach 
der Operation 12 Uhr Krämpfe häufiger, 
schmerzhaft. Trismus 3 /* cm. Puls 110, regel¬ 
mäßig. 12 Uhr lOMin. 2,8ccm Curaril (=140 Ms f). 
Puls 100. Sofort post injectionem (5 Min.) 
2 Krampfstöße. Nach 25 Min. kann Patientin 
schlucken. Zahndistanz noch nicht deutlich 
weiter. Es wird erst das linke, nach 40 Min. 
beide Beine schlaff. Später auch die Distanz 
der Zahnreihen weiter und 1 Uhr 20 Min. schläft 
Patientin krampilos. 

Von 2 bis 4 Uhr zuweilen Krämpfe, rechtes 
Bein steif. 5 Uhr. Puls 90. Zahndistanz z /i cm. 

5 Uhr 12 Min. Temp. 38°. 2,9 ccm Curaril 

(= 145 Ms+). Bei und sofort nach der Injektion 
leichte Krämpfe. Auch noch nach 30 Min. 
reflektorisch leichtere Krämpfe auslösbar. Ueber- 


haupt ist nach dieser Injektion die Wirkung 
nicht so deutlich gewesen wie bisher. In der 
Nacht ist Patientin ruhiger, Tonus und Trismus 
jedoch nicht zurückgegangen. Von anderen 
Medikamenten erhält Patientin nur Chloral- 
hydrat, das in Dosen von 1 g gegeben wird 
und auch besonders Abends einen gewissen 
Effekt zu haben scheint. Von einer Behandlung 
mit großen Dosen des Schlafmittel wurde Ab¬ 
stand genommen. 

16. Juli 1904. 9 Uhr. Temp. 38°. Rechte 
Seitenlage, hohler Rücken, Beine angezogen, 
Zahndistanz */4 cm. 

9 Uhr 57 Min. 3,0 ccm Curaril (— 150 Msf). 
Alle Injektionsstellen sind reizlos. (Auch später 
keine Schädigung). 8 Min. post injectionem 
noch ein Krampf, dann später richtige Curare¬ 
wirkung. Puls 104. Zahndistanz sogar 1V* cm. 
Mittags 12 Uhr. Temp. 38°. Status wie morgens, 
zuweilen Krämpfe, Zahndistanz 3 /i cm. Nach¬ 
mittags 5 Uhr 5 Min. 3,1 ccm Curaril. Trismus 
läßt nach 25 Min. nach. Spontan keine, reflek¬ 
torisch sehr geringe Zusammenziehungen. Nach 
einer Stunde wieder reflektorische Krämpfe. 

17. Juli 1904. 12 Uhr 30 Min. Temp. 37,4. 

Puls 96. 1 Uhr 30 Min. 3,0 ccm Curaril. Nach 

15 Min. läßt der Trismus nach, wird nach einigen 
Stunden wieder deutlicher. Nachm. 5 Uhr 
30 Min. Zahndistanz 1,0 cm. Temp. 37,5°. 
3,0 ccm Curaril. Nach 20 Min. ist der Mund um 
! /j cm weiter zu öffnen. 

Die Krämpfe werden am 19. selten, sistieren 
dann. Der Tonus geht langsam zurück. Cu¬ 
raril wird ab 19. nicht mehr angewandt. Der 
Fall geht in Heilung aus. Patientin hat übrigens 
den Eindruck gewonnen, daß die Curaril- 
injektionen gegen die Krämpfe geholfen haben. 

Der Fall ist der einzige, den wir „syste¬ 
matisch“ mit Curaril behandelten. Es war 
wie unsere Daten zeigen, ein leichterer 
Fall, dessen Prognose von Anfang an nicht 
direkt ungünstig gestellt wurde. Wir be¬ 
stätigten die Bedeutung des Curare als 
symptomatisches Mittel fast durchweg bei 
den zahlreichen tetanischen Anfällen. So 
eklatant, wie bei den allerdings außer¬ 
ordentlich schweren Krämpfen des Falles III 
erschien uns der Effekt bei dieser Patientin 
nicht immer. Als „kasuistische“ Beiträge 
der Curaretherapie bei Tetanus halten wir 
selbst unsere Ausführungen für wenig um¬ 
fangreich. Wir bestreiten jedoch nicht, 
daß wir trotz unserer vielen Experimente, 
bei diesen Fällen bezgl. der Dosierung die 
Tendenz des nihil nocere etwas zu sehr in 
den Vordergrund gestellt haben. Die bei 
den verschiedenen Tiergattungen erhaltene 
augenfällige Differenz der dosis minima 
letalis in ihrer Relation auf kg Körper¬ 
gewicht verpflichtete uns jedoch zu dem 
vorsichtigsten modus bei der Steigerung 
der Einzelgabe unseres Medikamentes. 

Aus unseren Beobachtungen er¬ 
gibt sich, daß wir dieselbe eindeutige 
symptomatisch-therapeutische Wir¬ 
kung des Curare bei Tetanus ge¬ 
sehen haben, welche Vella und Hoff- 
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mann beobachteten. Die Gründe, aus 
denen früher die bleibende Verwen¬ 
dung des Curare in der Therapie ge¬ 
scheitert ist, erscheinen jetzt aufge¬ 
hoben. Der pathologisch-experimen¬ 
telle Weg die Substanz mit Hilfe des 
Toxins zu prüfen, der den älteren 
Autoren verschlossen war, erleich¬ 
tert ihre richtige Einschätzung. Für 
unser Präparat resümieren wir noch¬ 
mals: 

1. daß es ein sehr hochwertiges, genau 
dosierbares, haltbares, konstantes und reines 
Curare-Präparat ist, welches nicht ku¬ 
muliert. 

2. wir sind imstande, durch das Curaril 
den tetanischen Krampfzustand von Tieren 
vorübergehend zu paralysieren, oder wesent¬ 
lich zu mildern und so den Verlauf der 
Krankheit zu verzögern. 

3. wir konnten in einem Falle bei Men¬ 
schen mit Curaril schwere tetanische Krämpfe 
auf ca. 2 Stunden ohne sichtbare üble Neben¬ 
wirkung aufheben. Bei einem anderen 
Falle, der in Heilung ausging, bekämpften 
wir die allerdings leichteren Krampfanfälle 
fast dauernd erfolgreich mit Curare. Auch 
hier haben wir keine üble Nebenwirkungen 
beobachtet. 

Das Curaril ist subkutan zu injizieren. 
Die Applikation ist nicht empfindlicher als 
eine Morphium-Einspritzung, lokale Rei¬ 
zung wurde von uns nicht beobachtet. Man 
beginne mit einer Dosis von 120 Ms t 
gleich 2*4 ccm der im Handel befindlichen 
Curarillösung, von welcher 1 ccm 50 Mäuse 
tötet. 

Falls nach ifo Stunde keine Wirkung 
auf die Krämpfe aufgetreten ist, steige man 
alle 2 bis 3 Stunden um 2 /io ccm (= 5 Ms +), 
bis eine Wirkung eintritt. Ist die wirk¬ 
same Dosis erreicht, so wiederhole man 
die Injektion nach Bedarf, im Anfang also 
etwa 4 stündlich. 


Selbstverständlich ist der im günstigsten 
Fall mit Curaril zu erzielende Effekt ein 
rein symptomatischer; der Verlauf der In¬ 
toxikation an und für sich kann nicht be¬ 
einflußt werden, wohl aber kann ihr furcht¬ 
barstes Symptom, die tetanischen Krämpfe, 
vorübergehend behoben werden und es 
erscheint wohl möglich, gerade dadurch 
den deletären Ausgang, Erstickung infolge 
Krampfes der Atmungsmuskulatur, zu ver¬ 
hüten; auch die Gefahr der Schluckpneu¬ 
monie ist vielleicht dadurch zu umgehen. 
Andere Aeußerungen der Intoxikation mit 
dem Tetanusvirus werden wir mit Curaril 
nicht bekämpfen können, so das hohe 
Fieber — welches von den meisten Auto¬ 
ren nicht mehr als reine Folge der Muskel¬ 
kontrakturen gilt —, so ferner Herz¬ 
schwäche. Deshalb behält selbstverständ¬ 
lich die Anwendung des Behringschen 
Heilserums ihre Bedeutung als ätiologische 
antitoxische Therapie und ist wie bisher 
in allen Fällen am Platze, wo man sich 
eine Infektionsquelle denken kann, von der 
aus neues Gift der Blutbahn zugeführt 
wird. Das im Blut zirkulierende Gift 
würde dann vom Antitoxin gebunden und 
unschädlich gemacht werden, während das 
Curaril die aus der bereits erfolgten Bin¬ 
dung entstehenden bedrohlichen Symp¬ 
tome, die Krämpfe zu bekämpfen hätte. 
Aber auch die üblichen symptomatischen 
Mittel, Morphium und Chloralhydrat be¬ 
halten vorerst ihren wichtigen Platz in der 
Tetanustherapie als allgemein kalmierende 
und schlafmachende Mittel. 

Es ist also unsere Ansicht, daß 
dasCurare im Sinne Claude-Bernards 
das erste und wichtigste sympto¬ 
matische Mittel in der Tetanusbe¬ 
handlung sein kann. 

Die Arbeit wurde zum Teil mit 
Unterstützung der Gräfin Bose-Stif¬ 
tung ausgeführt. 


Aus dem Krebsinstitut au der Kaiserlichen Universität zu Moskau. 

(Direktor Geheimrat Prof. Dr. v. Lewschin, Excellenz). 

Ueber die Wirkung der Radiumemanation auf bösartige Tumoren. 

Von A. Braunstein-Moskau. 


P. und S. Curie 1 ) haben schon im Jahre 
1899 die Tatsache festgestellt, daß jede 
Substanz, die sich einige Zeit in der Nähe 
eines radiumhaltigen Salzes befindet, selbst 
radioaktiv wird und ihrerseits Becquerel¬ 
strahlen aussendet; der so entdeckten neuen 
Erscheinung haben sie den Namen indu¬ 
zierte Radioaktivität gegeben. Kurze Zeit 

*) Compt. rend. 129, 714 (1899). 


darauf fand Rutherford 1 ), daß auch die 
Thorverbindungen die Erscheinung der in¬ 
duzierten Radioaktivität hervorrufen können. 
Die induzierte Radioaktivität pflanzt sich 
in den Gasen von Ort zu Ort durch Lei¬ 
tung fort. Die Gase selbst werden in der 
Nähe der Radiumsalze radioaktiv. In be¬ 
sonders starker Weise tritt die Radio- 


*} Phil. Mag. (5) 49, 1 u.161 (1900). 
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aktivität auf, wenn man die zu aktivieren¬ 
den Substanzen in einen geschlossenen 
Raum mit einer Radiumsalzlösung bringt. 
Zur Erklärung dieser Erscheinungen nimmt 
Rutherford an, daß das Radium ständig 
ein materielles radioaktives Gas entwickelt, 
das aus den radioaktiven Körpern entweicht, 
und welches man Emanation nennt. Diese 
Emanation verbreitet sich im Raume, mischt 
sich mit den das Radiumsalz umgebenden 
Gasen und kann feste Körper radioaktiv 
machen. Sie ist also die Ursache der in¬ 
duzierten Radioaktivität. Die Radium¬ 
emanation verhält sich in vielen Beziehungen 
wie ein echtes Gas. Sie verbreitet sich 
nach und nach inmitten des Gases, welches 
das Radiumsalz umgibt; sie diffundiert die 
Gase. Sie kann sich von dem einen Glas¬ 
behälter in den anderen selbst durch Ka¬ 
pillarröhren fortpflanzen. Die Emanation 
des Radiums folgt dem Gay-Lussac- 
schen Gesetz; sie dehnt sich aus wie ein 
Gas. Nach den Untersuchungen von 
Rutherford und Soddy 1 ) verdichtet sich 
die Emanation des Radiums bei der Tem¬ 
peratur der flüssigen Luft. Eine beliebige 
Flüssigkeit wird radioaktiv, wenn man ein 
mit ihr gefülltes Gefäß in einen Aktivie¬ 
rungsraum hineinstellt. Wenn man die 
Flüssigkeit wieder herausnimmt und an 
freier Luft stehen läßt, so entaktiviert sie 
sich schnell. Schließt man eine aktivierte 
Flüssigkeit in ein geschlossenes Gefäß ein, 
so entaktiviert sie sich viel langsamer und 
die Aktivität sinkt dann in vier Tagen auf 
die Hälfte. Wenn man eine radiumhaltige 
Verbindung erhitzt, so entwickelt sich 
Emanation und der Körper verliert an 
Aktivität. Dieser Aktivitätsverlust eines 
radiumhaltigen Salzes durch Erhitzen ist 
nicht von Dauer: die Aktivität des Salzes 
erneuert sich von selbst bei gewöhnlicher 
Temperatur und strebt einem Grenzwert zu. 
Wie P. Curie und A. Debierne 2 ) nach¬ 
gewiesen haben, kann man viele Substanzen 
radioaktiv machen, wenn man sie mit ra¬ 
diumhaltigem Salz in Lösung bringt und 
dann vom Radium auf chemischem oder 
physikalischem Wege trennt. 

Von großem Interesse ist die Tatsache, 
die Elster und Geitel 3 ) gefunden haben, 
namentlich, dass die atmosphärische Luft in 
geringer Menge Emanation enthält. Man hat 
die Gegenwart der Radiumemanation erkannt 
in Gasen, welche aus gewissen natürlichen 
Mineralwässern gewonnen waren. Die aus 
tiefen Quellen entspringenden Wasser und 

! ) Journal of Chera. Soc. London, April 1902. 

*) Compt. rend. 133, 1901. 

*) Physikal. Zeitschr., 1900 u. 1901. 


| überhaupt die Thermalwässer sind reich 
an Emanation. Es ist gar nicht ausge¬ 
schlossen , daß die physiologischen und 
therapeutischen Wirkungen dieser Wässer 
teilweise den radioaktiven Substanzen, die 
darin enthalten sind, beizumessen sind. 

Ueber die physiologischeWirkung der Ra¬ 
diumemanation wissen wir noch sehr wenig. 
Vor kurzem hat London 1 ), dem wir auf 
diesem Gebiet bereits ausgezeichnete Be¬ 
obachtungen verdanken, Untersuchungen 
über die physiologische Wirkung der Ra¬ 
diumemanation veröffentlicht. Seine Experi¬ 
mente werden mit sekundär mit Radium¬ 
emanation geladenen Gefäßen ausgeführt. 
Die Wirkung auf die Haut war analog der 
direkten Bestrahlung. Versuchstiere(Frösche, 
Mäuse) werden durch Emanation selbst 
„radioaktiv“, was man mittels Baryumplatin- 
zyanür nachweisen kann. Sie strahlen im 
Dunkeln. Die Emanation kann auch tötlich 
auf Tiere einwirken. Im speziellen wirkt 
Emanation hämolytisch auf dieErythrocythen, 
auf die Spermatozoiden, während die Fer¬ 
mente des Magens und des Pankreas wider¬ 
standfähiger sind. 

Die Radiumtherapie bei Carcinom hat 
bereits einen sehr großen Umfang ange¬ 
nommen ; aber wie die zahlreichen Berichte 
gezeigt haben, kann von Heilung des Krebses 
durch Radium gar nicht die Rede sein. Bei 
längerer Radiumbestrahlung bekommt man 
wohl große Zerstörungen des kranken Ge¬ 
webes, aber auch das gesunde Gewebe der 
Nachbarschaft wird in die Zerstörung ein¬ 
bezogen. Ich habe nun seit Januar d. J. 
versucht, Carcinome mit Radiumemanation 
zu behandeln. Je nachdem der Krank¬ 
heitsfall geeignet erschien, habe ich die 
Emanation entweder in Form von Flüssig¬ 
keit oder von Pulver angewendet. 

Die Darstellung der radioaktiven Sub¬ 
stanzen geschah in folgender Weise: 0,1 
bis 0,2 Radiumchlorid wurde in Wasser 
gelöst und in einen kleinen Würzburg- 
schen Kolben gebracht, derselbe mit einem 
L i e b i gsehen Destillationsapparat verbun¬ 
den und die Radiumchloridlösung durch 
Erhitzung ab destilliert. Das Destillat wurde, 
wie es schon von P. Curie und A. De¬ 
bierne nachgewiesen worden ist, radio¬ 
aktiv. Die auf solche Weise erhaltene 
radioaktive Flüssigkeit wurde sofort in 
einen geschlossenen Glasbehälter gebracht. 
Sie gelangte unter dem Namen Aqua y zur 
therapeutischen Anwendung bezw. zur Ein¬ 
spritzung in Tumoren. 

Für solche Carcinomfälle (Kehlkopf, 
Oesophagus usw.), bei welchen die Ein- 

! ) Deutsch, med. Wochenschr., 1904, Nr. 30. 
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Spritzungen nicht ausgeführt werden konn¬ 
ten, habe ich Bismuthum Subnitric ange¬ 
wandt, welches in folgender Weise radio¬ 
aktiv gemacht worden war. In ein gut 
verschlossenes Glasgefäß wurde Radium¬ 
bromid in Substanz oder als Lösung ge¬ 
bracht und im selben Gefäß wurde Bismut 
3 bis 5 Tage lang liegen gelassen. Das 
erhaltene radioaktive Pulver, das wir als 
Bismut $ zu bezeichnen pflegen, wird bei 
Oesophaguscarcinom in wenig Wasser 
den Kranken zu schlucken gegeben oder 
bei Kehlkopf- und anderen sichtbaren Car- 
cinomen resp. Geschwüren mit einem Haar¬ 
pinsel aufgetragen. 

Die Vorteile der Anwendung von Ra¬ 
diumemanation als Flüssigkeit oder Pulver 
sind folgende: 1. Während wir bei der 
Radiumbestrahlung der Tumoren nicht im¬ 
stande sind eine genügende Tiefwirkung 
auszuüben, ist es durch Einspritzung der 
Emanation (Aqu. $) in Tumor leicht möglich 
eine Wirkung in die Tiefe des Tumors zu 
erreichen. 2. die Emanation wirkt nicht 
so stark zerstörend auf die gesunden Ge¬ 
webe, und bei Einspritzung von Aqu. £ in 
<len Tumor bleibt die Haut intakt, während 
bei der Radium-Bestrahlung sich ein Ge¬ 
schwür bildet, das oft vereitert. 3. Bei 
Carcinomen der Pharynx, Larynx, Oeso¬ 
phagus, Ventriculus, welche der Radium¬ 
bestrahlung unzugänglich sind, kann man 
sehr leicht durch Bestreuen oder durch 
Verschluckenlassen das radioaktive Pulver 
{Bism. q) mit dem Tumor in Kontakt brin¬ 
gen und eine Wirkung hervorbringen. 

Bei Magencarcinom wird es sich emp¬ 
fehlen, daß die Patienten nach dem Ein¬ 
nehmen des radioaktiven Wismut längere 
Zeit eine Lage innehalten, welche die di¬ 
rekte Berührung der Geschwulst durch das 
Medikament ermöglicht, also bei Pylorus- 
krebs rechte Seitenlage, bei Carcinom der 
Curvatur-Bauchlage usw. 

Die Beobachtungen, die ich an verschie¬ 
denen Krebskranken gemacht habe, sind 
durchaus noch nicht abgeschlossen, da ich 
aus äußeren Gründen die Versuche nicht 
fortsetzen konnte, aber die Resultate waren 
in einigen Fällen so ermutigend, daß ich 
es für meine Pflicht hielt, darüber zu be¬ 
richten und diese einfache Heilmethode zur 
weiteren Prüfung zu empfehlen. 

Von acht Krebskranken, die ich zur 
Verfügung hatte, sind drei mit Einspritzun¬ 
gen mit Aqu. £, fünf mit Bismut <5 behan¬ 
delt worden. 

Fall 1. Herr K., 50 Jahr. Carcinoma palati 
mollis et tonsillae dextr. Der Tumor geht auf 
die rechte Seitenwand des Pharynx bis zum 


Oesophagus herüber. Der Patient klagt über 
Schmerzen und Schluckbeschwerden. 

Vom 22. Januar 1904 bis 15. Februar 1904 
wurde 17 Mal mit Bismut £ gepinselt. 

Der Tumor hat sich in der Mitte ver¬ 
kleinert, das Schlucken ist leichter geworden. 

Fall 2. Herr F., 44 Jahr. Sarcoma maxillae 
superioris, palati duri et mollis. Vom Munde 
aus ist der Tumor so groß wie ein Taubenei 
zu sehen. Der Patient klagt über Schmerzen. 
Schluckbeschwerden und Salivation. 

Vom 25. März 1904 bis 22. April 1904 
wurde 36 Mal Bismut £ angewendet. 

Nach den ersten sechs Bepinselungen 
wurde das Schlucken bedeutend besser. 
Nach fast zweimonatlicher Behandlung ist 
der Tumor bedeutend kleiner geworden. 

Fall 3. Herr K., 54 Jahr. Carcinoma car- 
diae. Die Sonde stößt bei 42 cm auf ein un¬ 
überwindliches Hindernis. Starke Abmagerung. 
Das Schlucken von festen Speisen ist un¬ 
möglich. 

Vom 14. Mai 1904 bis 31. Mai 1904 bekam 
der Patient 6 Mal je 3 g Bismut £ im Wasser 
per os. 

Das Schlucken wurde gebessert, das 
Gewicht blieb stehen, während es früher 
rapid abgenommen hat. Nach drei Wochen 
trat wieder eine Verschlimmerung ein. 

Fall 4. Herr G., Carcinoma oesophagi. 
Gastrostomie. Patient nimmt per os auch keine 
Flüssigkeiten zu sich. 

Im Verlauf von 10 Tagen bekam Patient 
4 Mal Bismuth $ in Wasser, jedes Mal ä 3 g. 
Nach dem zehnten Tag konnte Patient ohne 
sich anzustrengen täglich zwei Glas Kakao 
und zwei Eier per os nehmen. 1 ) 

Fall 5. FrauK., 66 Jahr. Carcinoma aeso- 
phagi. Die Sonde stößt bei 31 cm auf ein unüber¬ 
windbares Hindernis. Patientin kann nur flüssige 
Speise zu sich nehmen. 

Vom 10. Juni 1904 bis 21. Juni 1904 be¬ 
kam Patientin 8 Mal ä 3 g Bismuth § per os. 

Patientin fühlte sich wohler. Sie kann 
täglich eine Schrippe genießen. Das 
Schlucken ist bedeutend besser geworden. 

Fall 6. Herr S. Fibrosarcoma pedis, fe- 
moris. Metastasen in den Bauchdecken und 
oberen Extremitäten. 

Im Tumor, der oberhalb der Fossa axil¬ 
laris deextra sich befand und Taubenei 
gross war, wurden in der Zeit vom 27. Ja¬ 
nuar 1904 bis 26. Mai 1904 zehn Ein¬ 
spritzungen von je 1 ccm Aqua $ gemacht. 
Schon nach der dritten Einspritzung zeigte 
sich, daß der Tumor, der früher ganz gleich- 
mässig war, jetzt Einbuchtungen und eine 
lobuläre Struktur annimmt. Ferner zeigte 
sich, dass der Tumor viel mehr sich in 
seinem Umfang abgrenzen ließ. Weicher 

Leider mußte die weitere Behandlung einge¬ 
stellt werden wegen einer Magen- resp. Oesophagus- 
blutung. 
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wurde er nicht. Während die anderen 
Tumoren in der Zeit bedeutend größer 
geworden sind, ist der mit Einspritzungen 
bt handelte Tumor in seinem Wachstum 
stehen geblieben. 

Fall 7. Herr Sk. Carcinoma (recidiv post 
operationem) Glandulae supraclavicularis in 
regione Sternocleidomastoidei. Der Tumor ist 
hühnereigroß. Patient klagt über Druck und 
Kopfschmerzen. 

Vom 10. Juni 1904 bis 19. Juni 1904 
wurden fünf Einspritzungen von Aqua <5 
(je 1 ccm) in den Tumor gemacht. 

Der Tumor ist bedeutend weicher ge¬ 
worden und man konnte mit einer Pravaz- 
spritze eine stark bluthaltige Flüssigkeit 
herausziehen. 

Der Druck und Schmerz sind geringer 
geworden. 

Fall 8. Herr Sr., 62 Jahr. Sarcoma in 
regiore proc. mastoidei et angul. maxillae in- 
ferionis. Der Tumor ist steinhart, kastanien- 
^roß. Patient klagt über Schmerzen und Druck 
in Hals und Kopf. 

Vom 17. Februar 1904 bis 16. Juni 1904 
wurden 18 Einspritzungen von Aqua § (je 
1 ccm) gemacht. 

Schon nach den ersten drei Einspritzun¬ 
gen merkt man, wie in Fall 6, eine loluläre 
Struktur des Tumors. In den ersten drei 
Wochen (nach drei Einspritzungen) ist der 
Tumor etwas größer geworden, seitdem, 
im Verlauf von vier Monaten, ist sein 
Wachstum stehen geblieben. Nach sechs 
Einspritzungen ist der Tumor merkbar 
-weicher geworden, und da man Fluktuation 
fühlte, habe ich mit einer Spritze Flüssig¬ 
keit entzogen; sie war stark bluthaltig. 

Ich ließ die Oeffnung im Tumor nicht 
verschließen und von Zeit zu Zeit habe ich 
aus dem Tumor 2—3 ccm Flüssigkeit ge¬ 
winnen können. Die Flüssigkeit war an¬ 
fangs blutreich, und je später desto klarer 
resp. gelber wurde sie. 

Mikroskopisch enthielt die Flüssigkeit 
wenig Erytrocyten, runde und geschwärzte 
Zellen mit großem Kern, große fettig de¬ 
generierte Zellen und mehrere kleine 
Körnchen (Zerfall). Einzelne Zellen wiesen 
einen ausgesprochenen Quellungszustand 
{gequellene Zelle) und eine vakuoläre De¬ 
generation (Zelle mit Vakuolen). 

Nach der letzten Einspritzung resp. nach 
4monatlicher Behandlung ist der Tumor 
der hintersten Hälfte ganz weich und ent¬ 
sprechend kleiner resp. flacher, beim 
Drücken fließt eine gelbe, anfangs klare, 
nachher etwas trübe Flüssigkeit heraus. Die 
Haut über dem Tumor ist intakt geblieben. 

Es muß noch hinzugefügt werden, daß 
<lie zwei letzten Kranken (F. 7 u. 8) jedes 


Mal nach den Einspritzungen über Kopf¬ 
schmerzen klagten. Die Reaktion im Tumor 
selbst äußerte sich im Gefühl von Ziehen 
und Schmerz. Beim Einnehmen des Bis¬ 
mut £ per os fühlten die Patienten nach 
15 bis 20 Minuten ein leichtes Brennen im 
Oesophagus resp. Magengegend. 

Bei der Applikation des Bismut § auf 
die Tumoren im Munde resp. Pharynx 
fühlten die Patienten manchmal auch ein 
sehr geringes Brennen, aber öfter fühlten 
sie gar nichts. 

Rekapitulieren wir die Ergebnisse un¬ 
serer Betrachtungen, so kommen wir zu 
folgendem Schluß: 

1. Die Radiumemanation in Form wie 
ich sie angewendet habe, schädigt die nor¬ 
malen Gewebe nicht und führt nicht zu 
Ulcerationen, wie es bei Radiumbestrahlung 
der Fall ist. 

2. Die Anwendung der Radiumemana¬ 
tion ist leicht ausführbar bei Tumoren, 
welche der Bestrahlung nicht zugänglich 
sind. 

3. Da das Radium nach der Verdampfung 
resp. Destillation der Radiumlösung und 
Abgabe der Emanation die Eigenschaft, 
Emanation zu liefern, wiedergewinnt, so 
kann man mit demselben Radiumpräparat 
unbeschränkt lange manipulieren. 

4. Durch Darreichung radioaktiven Bis¬ 
muts per os bei Oesophagus carcinom kann 
man allmählich den Tumor beseitigen, da 
das Bismut beim Passieren der verengten 
Stelle des Oesophagus an dem Tumor 
haften bleibt und seine radioaktive Wir¬ 
kung ausübt. 

5. Durch die Einspritzung radioaktiven 
Wassers (Aqua £) ist es möglich, eine bös¬ 
artige Geschwulst zum sterilen Zerfall zu 
bringen, ohne die Haut resp. die gesunden 
Gewebe zu schädigen oder ein Geschwür 
auf der Oberfläche des Tumors hervor¬ 
zurufen. Die Emanationswirkung führt zu 
einer primären Schädigung der Karcinom- 
zellen, und es scheint als ob die der Ema¬ 
nationswirkung ausgesetzte Carcinomzellen 
einer vollkommenen Resorption unterliegen. 

Meinem hochverehrten Chef, Sr. Excel- 
lenz Herrn Geheimrat Prof. v. Lewschi n 
spreche ich innigen Dank aus für das Inter¬ 
esse, das er bei Ausführung dieser Arbeit 
zeigte. 

Herrn Prof. Selinsky danke ich gleich¬ 
falls verbindlichst für Zurverfügungstellen 
des Radiumpräparates, sowie für seine 
freundschaftliche Hilfe. 

Anm. bei der Korrektur: Inzwischen 
ist eine Arbeit von Apolant aus dem 
Ehrlich sehen Institut über die Rück- 
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bildung der Mäusecarcinome unter dem 
Einfluß der Radiumstrahlen erschienen, 
welche auf Grund mikroskopischer Unter¬ 
suchungen die Heilwirkung des Rudiums 
in Substanz beim Carcinom als wenig aus¬ 
sichtsvoll erscheinen läßt. Bemerkenswert 
sind die Worte, mit denen der Autor seine 


Arbeit schließt, und mit welchen er auf 
den Weg hinweist, den ich in den obigen 
Versuchen bereits betreten hatte: n Viel¬ 
leicht ist es möglich, die Radiumemanation, 
deren Wirkung auf den Tierkörper augen¬ 
blicklich eifrig studiert wird, für die Hei¬ 
lung des Krebses nutzbar zu machen“. 


Zur Behandlung des Plattfusses. 

Von Dr. A. Sachs - Berlin. 


Die großen Fortschritte, die die Ortho¬ 
pädie in den letzten Jahren gemacht hat, 
hat das Interesse der praktischen Aerzte 
mehr als früher auf die Erkrankungen, die 
in dieses Gebiet gehören, gelenkt. Es soll 
im folgenden die Therapie des Plattfußes 
beschrieben werden, mit der auch der 
nicht spezialistisch vorgebildete Arzt in 
den meisten Fällen zum Ziele kommen 
kann. 

Ich will mich über die Diagnose des 
Plattfußes nicht allzu genau verbreiten. 
Man halte sich gegenwärtig, daß nicht nur 
das Fußgewölbe eingesunken, der Fuß 
platt ist, — was ihm seinen deutschen 
Namen gegeben hat —, sondern daß auch 
eine Valgusstellung des Fußes zum Unter¬ 
schenkel besteht, die von anderen als 
Pronationsstellung aufgefaßt wird. Diese 
Stellung besteht in einer Senkung des 
ganzen inneren Fußrandes und, wenigstens 
theoretisch, in einer Hebung des äußeren, 
die allerdings in Wirklichkeit nur in sehr 
schweren Fällen vorhanden ist. Tatsächlich 
handelt es sich, wie hier nebenbei be¬ 
merkt sei, nicht um eine Pronationsstellung 

— die müßte ja allein im Fußgelenk liegen 

— sondern die Valgusstellung des Fußes 
ist hauptsächlich durch eine Lage- und 
Gestaltveränderung des Talus bedingt. 

Als drittes Charakteristikum wird immer 
die Abduktionsstellung des Fußes zum 
Unterschenkel angegeben und zwar steht 
häufig nicht nur der Fuß in toto abduziert, 
sondern es gesellt sich dazu noch eine 
Abduktion des vorderen Teils des Fußes, 
ungefähr vom Lisfrankschen Gelenk an. 
Leute mit derartigen Plattfüßen haben den 
überaus charakteristischen schleppenden 
Gang mit weit nach auswärts gestellten 
Füßen und lassen schon von weitem ihr 
Leiden erkennen. 

Hier sei auf etwas aufmerksam gemacht, 
was meines Wissens nie genügend betont 
wird. Im Gegensatz zu den eben be¬ 
schriebenen Patienten gehen viele Platt- 
füßige mit geradeaus oder nach innen ge¬ 
richteten Fußspitzen (über die große Zehe). 
Diese Leute korrigieren instinktiv ihren 


Plattfuß, wie nachher gezeigt wird, und 
gehen dadurch schmerzfrei oder wenigstens 
mit geringeren Beschwerden. 

Es dürften sich unter den Plattfuß¬ 
leidenden mehr mit dem letzt beschriebenen 
Gange finden, als mit der meistens dar¬ 
gestellten Abduktionsstellung der Füße. 

Zum Zwecke der Untersuchung läßt 
man den Patienten mit ein wenig gespreizten 
Beinen vor sich stehen und sein Körper¬ 
gewicht recht gleichmäßig auf beide Beine 
verteilen. Es fällt dann sogleich auf, daß 
das Fußgewölbe ganz oder sehr stark ein¬ 
gesunken ist, d. h., daß der Patient mit 
dem inneren Fußrande den Boden berührt. 
Dazu kommt, daß man auf der Innenseite 
des Fußes unterhalb des inneren Knöchels, 
der wegen der Pronationsstellung des 
Fußes sehr deutlich hervortritt, noch zwei 
deutliche Vorsprünge sieht: das Caput tali, 
das etwa zwei Querfinger breit unter und 
etwas vor dem inneren Knöchel liegt und 
die Tuberositas ossis navicularis, die unter 
und etwas vor dem Caput tali zu be¬ 
merken ist. 

Die Valgusstellung des Fußes, bezw. 
seine Pronationsstellung sieht man am 
besten von hinten am Verlaufe der Achilles¬ 
sehne nach außen. 

Den Fußabdruck, der die Diagnose be¬ 
stätigt, macht man am bequemsten so, daß 
man den Patienten den Fuß in Wasser 
tauchen und dann einige Schritte im 
Zimmer gehen läßt. Man sieht dann an 
den Tapfen, daß nicht, wie bei normalem 
Fuße, von der inneren Hälfte des Abdrucks 
ein Dreieck, dessen Basis der gedachte 
innere Fußrand von dem Großgehenballen 
bis zur Ferse bildet, ausgespaart ist, 
sondern daß der Patient mit der ganzen 
Sohle auftritt, ja, daß sogar entsprechend 
den oben beschriebenen Vorsprüngen der 
Abdruck am inneren Fußrande median- 
wärts vorgebuchtet ist. 

Wünscht man einen dauerhaften Ab¬ 
druck, so bestreiche man den Fuß mit 
einer Lösung von Tinct. ferri chlorata 100,0, 
Alkohol 90, Glycerin 10,0 und lasse ihn 
fest auf weiße Pappe aufsetzen, wo man 
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ihn mit senkrecht gehaltenem Bleistift um¬ 
zieht. 

Dann betupft man die Pappe mit einer 
Lösung von Acid. tannic. 10,0, Alkohol 
ad 200, und erzielt so einen genauen, 
bleibenden Fußabdruck. 

Der Sitz des Schmerzes macht die Diag¬ 
nose noch sicherer. Am häufigsten liegt 
der Schmerzpunkt in der Gegend des 
untersten der drei hervorspringenden Punkte 
an der Innenseite des Fußes, der der Tube- 
rositas ossis navicularis entspricht. Bei 
jedem Schritte werden die schon ohnehin 
stark gedehnten Bänder der Fußsohle ge¬ 
zerrt, auf diese drückt dann das Os navi- 
culare und ruft so den Schmerz hervor. 

In anderen, gewöhnlich hochgradigeren 
Fällen wird der Schmerz unter und ein 
Wenig vor dem äußeren Knöchel angegeben. 
In diesen Fällen drückt die eine Taluskante 
auf den Calcaneus, zu dem der Talus in 
Valgussteilung steht, d. h. dem er auf der 
Innenseite des Fußes entfernt, auf der 
Außenseite genähert ist. Diese Patienten 
geben gewöhnlich an, daß sie, um sich 
schmerzfreie Momente zu verschaffen, den 
Fuß öfters auf die äußere Kante stellen, 
ihn „nach innen umknicken“. 

Den dritten, oft angegebenen Schmerz¬ 
punkt ungefähr in der Mitte des Fußrückens, 
konnte ich nicht allzuhäufig beobachten. 
Er entsteht durch Druck des Os naviculare-f- 
Vorderfuß gegen den Talus mit der auf 
ihm ruhenden Körperlast. Denn der Muskel¬ 
bandapparat in der Fußsohle ist erschlafft 
und kann die beiden Skeletteile nicht in 
gehöriger Weise von einander entfernt 
halten. 

Dagegen klagen die Plattfußpatienten 
häufig über Schmerzen zwischen den 
Köpfchen der Metatarsalknochen, d. h. im 
proximalen Teile des Mittelfußes oberhalb 
der Zehen. Diese „Metatarsalneuralgie“ ist 
typisch für gewisse Sorten des Plattfußes. 
Der Patient, der bei starker Abduktions¬ 
stellung des Fußes mit dem inneren Fuß¬ 
rand auftritt, übt bei jedem Schritte einen 
kräftigen Druck auf die Gegend des Köpf¬ 
chens des 1. Metatarsus aus, aber nicht 
nur, wie normal, auf seine Sohlenseite, 
sondern auch auf seine dem inneren Fuß¬ 
rande angehörige mediale Seite. Dieser 
Druck pflanzt sich auf die Köpfchen der 
anderen Metatarsi fort und, da der Fuß 
ganz aufgesetzt wird und nicht in toto aus- 
weichen kann, so drücken die Köpfchen 
der Metatarsi gegen einander, pressen die 
zwischen ihnen verlaufenden Zweige des 
Nervus plant, ext. und rufen so den Schmerz 
hervor. 


Es ist klar, daß beim Plattfuß in jedem 
Falle die Muskeln nnd Bänder, die das 
Fußgewölbe erhalten und die den Fuß in 
Supination und Adduktion festhalten können, 
gedehnt und geschwächt sind. 

Das sind außer dem Bandapparat in 
der Fußsohle der Muscul. tibialis anticus 
und der Muscul. tibialis posticus. 

Der erste entspringt an einem großen 
Teile der lateralen! ibiafläche und des ligam. 
interrosseum und läuft vor dem unteren 
Tibiaende hinweg zum inneren Fußrande, 
wo sich seine stark verbreiterte Sehne am 
Os cuneiforme I und Metatarsus I ansetzt. 
Der zweite Muskel, muscul. tibialis post, 
entspringt auf der Hinterseite des Unter¬ 
schenkels von der Tibia, fibula und liga- 
mentum interosseum; er verläuft dann hinter 
dem inneren Knöchel zur Tuberositas ossis 
navicularis und zum Os cuneiforme I. 
Beide Muskeln heben den inneren Fußrand, 
supinieren also den Fuß, beide, besonders 
der Muse. tib. posticus können durch ihren 
Ansatz zur Erhaltung des Fußgewölbes 
beitragen, der zweite adduziert außerdem 
nor.h energisch und streckt den Fuß. 

Es soll hier nicht entschieden werden, 
ob die Muskelschwäche das primäre ist 
und durch Unfähigkeit der Muskeln, ihre 
Funktion zu erfüllen, der Plattfuß entstanden 
ist, oder ob der Plattfuß auf rein statischer 
Basis beruht und die Muskeln und Bänder 
sekundär gedehnt sind. Genug, die Muskel¬ 
schwäche besteht und sowohl sie, wie die 
falche Stellung des Fußes zu bekämpfen, 
muß das Ziel der Therapie sein. 

Das erstere erreicht man durch mehrere 
sinnreiche gymnastische Uebungen, die von 
den Engländern Ellis und Roth zuerst 
angegeben wurden, das zweite durch einen 
zweckmäßigen Stiefel. 

I. Die erste Uebung besteht darin, daß der 
Patient im Liegen kräftige Adduktions- kom¬ 
biniert mit Supinationsbewegungen macht, bei 
etwas über rechtwinklig gestrecktem Fuß¬ 
gelenk. 

II. Die zweite Uebung ist eine Widerstands¬ 
übung. Man leistet der in I beschriebenen 
Uebung durch kräftiges Auflegen der Hand aut 
die Fußsohle Widerstand und erreicht so eine 
starke Inanspruchnahme der Muse tibialis anticus 
und posticus. 

III. Man fordert den Patienten auf den Fuß 
fest in Adduktions- und Supinationsstellung 
zu halten und führt nun mit eigener Kraft den 
Fuß in die entgegengesetzte Stellung über. 

IV. Man läßt den Patienten bei ruhig ge¬ 
haltenem Unterschenkel mit dem Fuße um 
einen nach innen von der Großzehenspitze ge¬ 
legenen Punkt kreisen. Dabei werden alle 
Unterschenkelmuskeln und, wegen der Ver¬ 
legung des Kreismittelpunktes nach innen, be¬ 
sonders die in Frage kommenden, gestärkt. 
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V. Der Patient nimmt im Stehen seine 
Fußspitzen zusammen, die Fersen auseinander, 
so daß die Füße einen nach hinten offenen 
möglichst großen Winkel bilden. In dieser 
Stellung sind die Füße adduziert, in Supinations¬ 
stellung, denn sie stehen auf dem äußern Fuß¬ 
rande, und auch die Wölbung stellt sich einiger¬ 
maßen wieder her. Es ist also eine Korrektion 
des Plattfußes eingetreten. Man läßt nun den 
Patienten Fersen heben und senken und sieht 
darauf, daß er während dieser Zeit die Füße 
in der beschriebenen Stellung behält. Auf 
diese Weise werden alle Muskeln, die in der 
Lage sind, den Plattfuß zu korrigieren, ener¬ 
gisch geübt. 

VI. Dieselbe Uebung wird mit Kniebeugen 
verbunden, wodurch die Anforderungen an die 
Muskeln noch größere sind. 

Diese Uebungen nimmt der Patient drei 
Mal am Tage je 15 bis 20 Mal vor, was 
jedes mal etwa 1 Stunde Zeit kostet. Die 
Uebungen I. IV. V. VI. können ohne fremde 
Hilfe ausgeführt werden und genügen voll¬ 
ständig, da besonders V. und VI. ihren 
Zweck in außerordentlich vollkommener 
Weise erfüllen. 

Von sonstigen Verhaltungsmaßregeln ist 
noch zu erwähnen, daß man die Plattfuß¬ 
patienten, welche ihreFüße starkabduzieren, 
anweist, mit geradeaus gestellten Füßen zu 
gehen und beim Sitzen die Füße stets auf 
den äußeren Fußrand ruhen zu lassen. Dies 
wird am bequemsten ausgeführt, wenn die 
Unterschenkel im unteren Drittel gekreuzt 
werden. 

DieseUebungen und Vorschriften werden, 
im Gegensatz zu anderen, gern ausgeführt, 
weil sie so oft schon während der Aus¬ 
führung schmerzlindernd wirken und so 
die Patienten zur Fortführung ermuntern. 

Die zweite Aufgabe des Arztes besteht 
darin, den Fuß durch einen zweckmäßigen 
Stiefel aus seiner falschen Stellung nach 
Möglichkeit in die normale überzuführen, 
damit dadurch mechanisch die gedrückten 
schmerzhaften Stellen entlastet werden und 
die Muskelübungen nicht durch Ver¬ 
schlechterung der Fußstellung paralysiert 
werden. 

Bevor man den Stiefel anfertigen läßt, 
kann man sich durch einen Heftpflaster¬ 
verband überzeugen, ob die veränderte 
Stellung des Fußes die Schmerzen beseitigen 
wird. Es gelingt nähmlich durch einen 
solchen Verband den Fuß in Supinations¬ 
stellung zu bringen und das Fußgewölbe 
zu stützen. Der Verband ist von Gibney 
angegeben und wird mit sinngemäßen 
Aenderungen bei den verschiedensten Er¬ 
krankungen des Fußgelenks benutzt. 

Man läßt sich den Fuß von einem 
Assistenten in rechtwinklicher Stellung 
im Fußgelenk und stark supiniert halten 


und legt dann Heftpflasterstreifen von etwa 
1*/2 cm. Breite an, die hinter und oberhalb 
des äußeren Knöchels beginnen, um die 
Fußsohle laufen und an der Innenseite 
des Unterschenkels bis zum Knie reichen. 
6 Streifen, die sich zu 2 /g decken, von hinten 
nach vorn recht straft angelegt, genügen. 
Jeder einzelne wird vor Anlegung des 
nächsten durch kurze Streifen in Zirkel¬ 
touren in der Gegend des Spanns und 
Fußgelenks befestigt und das Ganze mit 
einer Mullbinde umwickelt. In diesem Ver¬ 
bände gehen die Patienten fast schmerzfrei, 
und man kann nun mit guter Aussicht aut 
Erfolg zur Anfertigung des Stiefels, der 
ungefähr dasselbe leisten soll, schreiten. 

Die erste Aufgabe des Stiefels ist die, 
den Fuß aus der Pronations- bezw. Valgus- 
stellung in eine Supinationsstellung über¬ 
zuführen. Es hat sich nämlich gezeigt, 
daß dies für die Therapie mindestens so 
wichtig ist, wie die Herstellung des Fuß¬ 
gewölbes. Das geht schon daraus hervor, 
daß die käuflichen Einlagen, die nur die 
Größe und Form des Fußgewölbes haben, 
im Stiefel als Fremdkörper wirken und die 
ohnehin schmerzhafte Stelle noch drücken. 
Alle Einlagen, welche sich bewähren, haben 
die Form einer Platte, von annähernd der 
Größe der Fußsohle und sind so gebaut 
oder werden so angebracht, daß der Fuß 
im Stiefel mit dem Innenrande hoch zu 
liegen, also in Supinationsstellung kommt. 

Diese Supinationsstellung kann man 
jedoch auch dadurch erreichen, daß Ab¬ 
satz und Sohle auf ihrer ganzen inneren 
Hälfte um einige Millimeter, höchstens 5, 
erhöht werden. Es ist dann also Absatz 
und Sohle von einer horizontal liegenden 
Fläche, mit der aufgetreten wird, begrenzt 
und von einer von außen nach innen sanft 
ansteigenden, auf der sich der Stiefel auf¬ 
baut. Dadurch wird der innere Fußrand 
höher als der äußere gestellt und der Fuß 
geht im Fußgelenk aus der Valgussteilung 
zum Unterschenkel in eine leichte Varus- 
stellung zu ihm über. 

Ein starkes Einsinken des Fußgewölbes 
verhindert man — als zweites Erfordernis 
— in einfacher Weise dadurch, daß man 
die an jedem Stiefel an dieser Stelle vor¬ 
handene Wölbung des Leders besonders 
festgestaltet. Man läßt diese Stelle im 
Innern des Stiefels durch eine sogenannte 
verstärkte Kappe recht steif arbeiten. 
Ausserdem leistet man dem „Heruntertreten“ 
des verstärkten Oberleders an dieser Stelle 
Widerstand, indem man den Absatz am 
Innenrande des Stiefels weiter nach vorn 
als außen vorspringen läßt. 
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Der Stiefel muß ein Schnürstiefel sein, 
um durch die Möglichkeit des Festschnürens 
gleichfalls dem Einsinken des Fussgewölbes 
entgegenzuarbeiten. 

Als letztes, aber nicht unwichtigstes 
Erfordernis gilt die Anweisung, den Innen¬ 
rand der Sohle nicht, wie üblich zur Er¬ 
langung eines spitzen Stiefels, nach außen 
abweichen zu lassen, sondern die innere 
Sohlenkante in einer Linie mit der inneren 
Absatzkante, bezw. ein wenig nach innen 
laufen zu lassen. 

Die Patienten verlieren in den Stiefeln 
bald ihre Schmerzen. Der Schmerz in der 
Gegend des äußeren Knöchels hört auf, 
weil durch Erhöhung des Innenrandes des 
Stiefels der Fuß zum Unterschenkel in 
leichte Varusstellung gekommen ist. Da¬ 
durch wird die auf den Calcaneus drückende 
Kante des Talus etwas auf ihrer Unterlage 
gelüftet und so der Druck aufgehoben. 

Der Schmerz in der Gegend des inneren 
Knöchels wird dadurch günstig beeinflußt, 
daß die Bänder der Fußsohle in Folge der 
Hebung des Fußgewölbes nicht mehr so 
stark gedehnt sind, sondern erschlafft um 
die Tuberositas ossis nasicularis herum¬ 
liegen, die zudem deshalb nicht mehr so 
stark auf ihre Unterlage drückt, weil durch 
die jetzt vorhandene Varus-Stellung des 


Fußes der Unterschenkel seinen Druck 
etwas mehr nach der Außenseite des Fußes 
zu ausübt. 

Auch die Metarsalneuralgie hört auf. 
Wie eben gesagt, wird der Druck der 
Körperlast beim Gehen mehr auf den Außen¬ 
rand des Fußes verlegt. Der Metatarsus I 
erhält also überhaupt nicht mehr soviel 
Druck wie vorher, vor allem wird aber 
nur mit seiner Sohlenseite, aber nicht mehr 
mit seiner medialen Kante aufgetreten. 
Durch den Schnitt der Sohle kann sich der 
Metatarsus I mit der großen Zehe gut 
nach innen entwickeln, ohne im geringsten 
gepreßt zu werden. 

Durch diesen Stiefel, der nicht schwer 
herzustellen ist, werden im Verein mit den 
Uebungen ein sehr großer Teil der Platt¬ 
fußpatienten von ihren Beschwerden befreit. 
Es wären der spezialistischen Behandlung 
nur zuzuweisen die Fälle von angeborenem 
und rachitischem Plattfuß der Kinder und 
die fixierten und mit starken Knochen¬ 
veränderungen einhergehenden Plattfüße. 
Wenn der Fuß jedoch ganz weich ist, und 
bei Nichtbelastung einigermaßen normale 
Form hat, so kann man, wenn anders kein 
Diagnosenirrtum vorliegt, mit guter Aus¬ 
sicht auf Erfolg die beschriebene Behand¬ 
lung einleiten. 


Bücherbesprechungen. 


Physiologie des Mensehen von Prof. 
Luigi Luciani. Deutsch bearbeitet von 
Baglioni und Winterstein. Mit einer 
Einführung von Prof. Verworn. (Voll¬ 
ständig in 12 Lieferungen zum Preise 
von 4 M.) Erste und zweite Lieferung. 
Jena, Gust. Fischer, 1904. 

Ein gutes Handbuch der Physiologie, 
welches den jetzigen Stand der Erkennt¬ 
nis der menschlichen Funktionen in über¬ 
sichtlicher Weise darstellt, ist unentbehr¬ 
lich für den denkenden Arzt. Aus der 
physiologischen Einsicht erwächst der kli¬ 
nischen Erfahrung gleichsam von selbst 
das pathologische Denken, welches das 
prognostische Urteil und die therapeutische 
Direktive begründet. Je größer der Schatz 
des Arztes an klinischen Beobachtungen, 
desto vielfältiger auch die dringenden 
Fragen, die er an die Physiologie stellt. 
Je gereifter sein Urteil, desto weniger ist 
er von den halb schematischen Darstel¬ 
lungen befriedigt, welche die gebräuch¬ 
lichen Studentenkompendien der Physio¬ 
logie darbieten. Das einzige Werk, welches 
in vollkommen befriedigender Weise die 
Orientierung über alle physiologischen Ar¬ 


beiten gestattet, ist das sechsbändige Hand¬ 
buch von L. Hermann, welches vor 25 
Jahren erschienen ist. Einigermaßen aus¬ 
gefüllt wurde die jedem empfindliche Lücke 
durch die Ascher-Spiroschen Jahres¬ 
berichte der Physiologie, welche zusam¬ 
menfassende Darstellungen der einzelnen 
Forschungsgebiete brachten, und deren 
große Bedeutung auch in dieser Zeitschrift 
gewürdigt worden ist. Der einzige Nach¬ 
teil der Jahresberichte mag in der sehr 
ungleichen Behandlungsweise der einzelnen 
Kapitel liegen, deren Autoren sich zum 
Teil zu sehr an die Spezialforscher wenden 
und den allgemeinen Ueberblick verloren 
gehen lassen. — Sehr zur Zeit erscheint 
also ein neues Handbuch der Physiologie, 
von dem Verworn rühmt, „daß es speziell 
ein Buch für Aerzte sei, da es den sehr 
umfangreichen Stoff in ganz außerordent¬ 
lich übersichtlicher und klarer Weise be¬ 
handelt, so daß es jedem leicht sein wird, 
sich darin zu orientieren.“ Soweit die bis¬ 
her vorliegenden Lieferungen gestatten, 
möchte ich mich diesem Urteil durchaus 
anschließen. Die Darstellung der Lehre 
vom Blut wie vom Herzen und den Ge- 
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faßen zeigt, daß der Verfasser besonders 
bemüht ist, alles Tatsächliche zur Darstel¬ 
lung zu bringen, während die Theorien 
kritisch und kurz behandelt werden. Da¬ 
bei muß ich die präzise und klare Dar¬ 
stellung, welche die schwierigen physikali¬ 
schen und physikalisch-chemischen Probleme 
dem Verständnis nahe bringt, sehr rüh¬ 
mend hervorheben. Der Verfasser zitiert 
überall die Originalarbeiten, erörtert sie 
mit guter Kritik und bringt sie durch ge¬ 
eignete Anordnung und Gegenüberstellung 
in die richtige Beleuchtung. Die anatomi¬ 
schen Grundlagen werden kurz, aber aus¬ 
reichend beschrieben, auf die klinischen 
Nutzanwendungen weisen oft belehrende 
Winke, die ärztlichen Erfahrungen, welche 
die Physiologie bereichert haben, werden 
häufig hervorgehoben. Nirgends ist die 
Schreibweise ermüdend, wenn auch der 
Stoff oft genug an das Mitdenken hohe An¬ 
sprüche stellt. Ich glaube also, daß wir den | 
Uebersetzern für ihre Arbeit dankbar sein 
dürfen und daß das Lucianische Werk 
geeignet ist, auch in Deutschland, wie in 
Italien „zu einem viel und intensiv be¬ 
nutzten Bestandteil der Bibliothek eines 
jeden praktischen Arztes zu werden.“ Ich 
behalte mir vor, auf den Inhalt späterer 
Lieferungen noch einmal zurückzukommen. 

G. Klemperer. 

A. Gottstein (Berlin). Die Periodizität 

der Diphtherie und ihre Ursachen. 

Epidemiologische Untersuchung. 40 S. 

Berlin 1903. Hirschwald. Preis M. 1,20. 

In einer sehr gründlichen Studie, die 
durch zahlreiche rechnerische Tabellen 
und Kurven belegt ist, sucht der bekannte 
Epidemiologe die vielfach hervorgehobene 
Tatsache zu erklären, daß die Sterblich¬ 
keit an Diphtherie in verschiedenen Jahr¬ 
zehnten so außerordentlich verschiedene 
Höhe zeigt. Im Anfang des 19. Jahrhun¬ 
derts war die Diphtherie fast unbekannt, 
wurde im 2. Jahrzehnt zur entsetzlich ge¬ 
fürchteten Seuche und verschwand darauf 
so vollkommen, daß man sie in den vier- 
ziger Jahren in Wien für eine französische 
Erfindung erklärte. Zehn Jahre später 
kam sie wieder nach Deutschland, erlangte 
allmählich größere Verbreitung und 30 Jahre 
später forderte sie alljährlich Zehntausende 
von Lebensopfern. Die letzte Diphtherie¬ 
epidemie bildet eine Kurve, die ihren An¬ 
fang Ende der fünfziger Jahre hatte und 
ihren Höhepunkt im 9. Jahrzehnt erreichte, 
um von da ab zu sinken. Die Hauptwelle 
der Epidemie fällt in die Jahre 1884—87, 
eine Nachwelle ins Jahr 1893. Danach 


folgt die Verminderung der Diphtherie¬ 
sterblichkeit, welches Gottstein mit dem 
gleichen Absinken am Anfang des vorigen 
Jahrhunderts in Parallele setzt. Das 
Schwanken der Sterblichkeit kommt da¬ 
durch zustande, daß das abiquitäre Di¬ 
phtheriegift im mehrjährigen Angriff alle 
Empfänglichen unter der heranwachsenden 
Generation dahinrafft; es bleiben nur In¬ 
dividuen übrig, die gegen Diphtherie ganz 
unempfänglich sind, und diese vererben 
ihre natürliche Immunität auf die Nach¬ 
kommen. Dann aber folgte eine Genera¬ 
tion, in deren Kindern sich wieder eine 
Anzahl hinfälliger Individuen ansammelt; 
dann findet das Kontagium neuen Boden 
und kann seinen Ausjätungsprozeß weiter 
fortsetzen. Dieser Vorgang tritt, weil 
mehrere Generationen im Spiel sind, nicht 
kontinuierlich, sondern in großen rhythmi¬ 
schen Schwankungen auf, die sich auf das 
i Leben mehrerer aufeinander folgender 
Generationen verteilen. Gottstein schließt 
seine sehr interessante Schrift mit folgen¬ 
der Prophezeiung: „Die Kinder, die gegen¬ 
wärtig geboren werden, sind die unmittel¬ 
baren Nachkommen jener Generation, die 
in den Jahren 1884—87 eine so ausgiebige 
Aussiebung erfahren hat und unter der 
das Jahr 1893 noch eine gründliche Nach¬ 
lese vornahm. Geschichtliche Erfahrungen 
wie epidemiologische Analyse lassen be¬ 
fürchten, daß die von unserer heute heran- 
! wachsenden Jugend abstammende Genera¬ 
tionen eine erneute Auseinandersetzung 
mit dem Diphtheriekontagium zu bestehen 
haben werden.“ Der historische Wert der 
Gottsteinschen Arbeit und die vielen 
darin enthaltenen guten Gedanken sollen 
nicht gering geschätzt werden, wenn wir 
diese düstere Vorhersage nicht ernst neh¬ 
men. Sie erscheint uns aber gerade so 
deplaziert, als wenn jemand aus epidemio 
logischen Untersuchungen über die Pocken¬ 
sterblichkeit vor Jenner, Prophezeihungen 
für deren weiteren Verlauf abgeleitet hätte. 
Gottstein erwähnt das Diphtherie-Heil¬ 
serum mit keinem Wort; er deutet aber 
an verschiedenen Stellen an, daß das in 
den letzten Jahren beobachtete Absinken 
der Sterblichkeit nur epidemiologische 
Gründe habe. Demgegenüber ist zu be 
tonen, daß die Heilwirkung des spezifischen 
Antitoxins im Tierversuch bewiesen ist 
Im Besitz des Behringschen Heilserums 
darf die kommende Generation der Aus¬ 
einandersetzung mit dem Diphtheriekonta¬ 
gium getrost entgegensehen. Die epide¬ 
miologische Periodizität ist durch die spe¬ 
zifische Therapie ihrer anscheinenden Ge- 
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setzmäßigkeit beraubt Lehrmeisterin ist 
die Historie nur auf moralischem Gebiet; 
die Naturforschung betrachtet nur solche 
Erscheinungen als gesetzmäßig, die durch 
Menschenhand nicht zu beeinflussen sind. 

G. Klemperer. 

A. Nestler« Hautreizende Primeln. 

Mit 4 Tafeln. Berlin, Borntraeger, 1904. 

47 S. Preis 3,50 Mk. 

In dieser Monographie stellt der Pro¬ 
fessor der Botanik A. Nestler in Prag 
seine grundlegenden „Untersuchungen 
Ober Entstehung, Eigenschaften und 
Wirkungen des Primelhautgiftes“ 
im Zusammenhang dar und gibt durch eine 
gute Literaturübersicht und Wiedergabe 
von Berichten beim Hantieren mit haut¬ 
reizenden Primeln Erkrankter eine abge¬ 
rundete Darstellung dieser Aerzte und 
Laien neuerdings lebhaft interessierenden 
Angelegenheit. Eine etwas ausführlichere 
Wiedergabe des Inhalts des Ne stier sehen 
Buches dürfte dem Leser dieser Zeitschrift 
willkommen sein. 

Die Primula obconica Hance 
stammt aus China, wurde 1880 zuerst 
von Hance beschrieben und ist seit 1883 
im Handel. Ursprünglich hauptsächlich in 
England kultiviert, ist sie jetzt auch bei 
uns eine in 14 Spielarten bekannte, wegen 
ihres Blütenreichtums im Sommer und im 
Winter vielfach gezogene Zierpflanze. Sie 
ist nach ihrem zugespitzten und verengten 
Kelch benannt und blüht rosaweiß bis 
blaßblau; etwa 10—12 Blüten bilden eine 
Dolde (Tafel I). 

Im Jahre 1889 wurden die ersten Haut¬ 
erkrankungen durch diese Primelart in 
einer englischen Gärtnerzeitschrift be¬ 
schrieben; rasch folgten Mitteilungen über 
weitere Fälle, so daß zur Zeit schon eine 
nicht unbeträchtliche Zahl von Veröffent¬ 
lichungen hierüber vorliegt. In der Regel 
macht sich zunächst Jucken, dann Rötung 
der betroffenen Hautstellen bemerkbar, 
darauf kommt es zur Bildung von Bläs¬ 
chen und Blasen, die selbst die Größe 
eines Hühnereies erreichen können. Die 
Entzündung entwickelt sich ganz allmäh¬ 
lich, im Gegensatz zur Quaddel nach 
Brenne ss elberührung, niemals sofort 
Bisweilen besteht die Erkrankung in ery¬ 
sipelartiger Rötung und polsterartiger 
Schwellung. Immer ist sie charakteri¬ 
siert durch außergewöhnlich hefti¬ 
ges Jucken oder sehr schmerzhaftes 
Brennen (Wechselmann). Auch kann 
sekundär (durch schlaflose Nächte) das 
Allgemeinbefinden leiden. Die Blasen 


sind von der ganzen Epidermis gebildet, 
der Inhalt ist seröse, bisweilen sanguino¬ 
lente Flüssigkeit (Riehl). 

Nestler hat nun in seinen botanischen 
Untersuchungen und Uebertragungsver- 
suchen (1900—1904) folgendes feststellen 
können: Sämtliche oberirdischen Teile der 
Pflanze zeigen eine mehr oder weniger 
starke Trichombildung. An den Blatt- und 
Blütenstielen schon mit unbewaffnetem 
Auge sichtbar (3 mm lang), sind diese 
Drüsenhaare an anderen Teilen mikro¬ 
skopisch klein. Sie bestehen aus 3—10 
und mehr übereinander säulenförmig an¬ 
geordneten zylindrischen Zellen, von 
denen die endständige einen körnigen In¬ 
halt zeigt. Später bildet sich zwischen 
Cuticula und Zellenmembran dieser Kopf¬ 
zelle ein gelblich grünes oder braun er¬ 
scheinendes Sekret, das nach dem Platzen 
der Cuticula sich nach außen ergießt und 
über das Trichom herabfließt, klebrig ist 
und überall haftet (Tafel II). Dieses 
Sekret ist die Ursache der Haut¬ 
entzündungen, welche die Primula ob¬ 
conica beim Berühren und beim Han¬ 
tieren mit ihr hervorrufen kann Es ist 
in Wasser von Zimmertemperatur und in 
verdünnter Salzsäure unlöslich, löslich aber 
in 96°/oigem Alkohol, Aether, Chloro¬ 
form, Terpentinöl, Benzol usw. Es 
erhält sich auch nach dem Trocknen an 
den Blättern und verträgt selbst das Er¬ 
hitzen auf 100°. Reibt man einen Objekt¬ 
träger sanft an der stark behaarten Epi¬ 
dermis eines Blatt- oder Blütenstiels, so 
bleiben an ihm Tröpfchen hängen, in 
denen bald größere, mehr oder weniger 
gelb erscheinende monokline Kristalle 
(Nadeln, Prismen) auftreten (Tafel II). 
Uebergießt man ein Laubblatt mit Aether, 
so kann man die Sekretmassen derTrichome 
vollständig zur Lösung bringen. Beim 
Verdunsten des Aethers zeigen sich die 
erwähnten Kristalle; um sie von Staub¬ 
und Rußteilen zu trennen, werden sie nach 
Nestlers Vorschlag (Nachweis von Coffein 
aus Teeblättern) zwischen 2 Uhrgläschen 
der Sublimation unterworfen. Mit den 
aus dem Sekret der Trichome subli¬ 
mierten Kristallen hat Nestler beim 
Einreiben ebenso wie nach dem Auf¬ 
binden von Primelblättern auf die 
völlig unverletzte Haut experi¬ 
mentell Dermatitis an sich und ande¬ 
ren hervorrufen können. Die Zeit, 
die von der Infektion bis zur ersten 
deutlichen Wahrnehmung der Wirkung 
des Hautgiftes verstreicht, ist sehr 
verschieden, sie schwankt in den weiten 
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Grenzen von 7 Stunden bis 14 Tagen. Die 
erste Wirkung war ein anfangs geringes, 
später immer heftiger werdendes Jucken, 
meist mit einer Rötung der infizierten Stelle 
verbunden, sofern die Impfung an der em¬ 
pfindlichen Innenseite des Unterarms, nicht 
aber an den Fingern vorgenommen wurde. 

Die weitere Entwickelung ging sehr 
langsam, von einigen wenigen Bläschen bis 
zum Höhepunkt, starker, ausgedehnter 
Rötung, großen Blasen und eventuell Aus¬ 
tritt von Blutserum. (Tafel III und IV) 1 ). 
Die experimentell hervorgerufenen Primel¬ 
dermatitiden dauerten bis zu 4 Wochen. 
Wenn auch die Erkrankungen ohne dauern¬ 
den Schaden zu hinterlassen, von selbst 
heilen können, so ist die Verwendung von 
Mitteln gegen die Schmerzen notwendig. 
Als bestes Mittel hat sich das energische 
Abwaschen mit Alkohol, in dem das Gift 
löslich ist, erwiesen; unmittelbar nach der 
Infektion aufgetragen, hat es überhaupt eine 
sichtbare Wirkung nicht aufkommen lassen. 
Ebenso dürften Aether, Terpentinöl usw. 
wirken. 

Aus diesen interessanten Versuchen 
Nestlers fällt Licht auf die bisher be¬ 
schriebenen Erkrankungen. Sie traten nicht 
anfallsweise auf, sondern immer im An¬ 
schluß an eine Berührung der Primula 
obconica. Das Gift behält seine Wirkung 
auch im eingetrockneten Zustand; es haftet 
an allen Gegenständen, so daß auch von 
diesen aus Infektion erfolgen kann. Von 
der infizierten Hautstelle wird es auf an¬ 
dere Körperteile (Gesicht, Bindehaut, 
Ohren, Penis usw.) übertragen. Doch 
braucht die Infektion nicht immer an den 
Händen zu erfolgen. 

Eine Dame bekam an der Brust ein 
Ekzem; sie hatte einen Primelstrauß im 
Brustausschnitte des Ballkleids getragen. 
Ein Herr erkrankte im Gesicht; er hatte 
täglich beim Ablesen des Thermometers 
vor dem Fenster die dort aufgestellten 
Primeln mit dem Gesicht berührt. 

Es erklären sich somit auch die zunächst 
unerklärlich erscheinenden Fälle, wo Pa¬ 
tienten immer und immer wieder, aber stets 
nur an einem bestimmten Orte (zu Hause, 
wo Primeln gepflegt wurden, nicht aber 
auf der Reise) erkrankten. 

Nestler schließt aus seinen Experi¬ 
menten, in denen nach erfolglosen Ueber- 
tragungsversuchen schließlich doch eine 
Primeldermatitis eintrat, daß „man von 

*) Teilweise wiedergegeben in Wechsel mann, 
Monatshefte f. prakt. Dermatol., Bd. 35, 1902, S. 1, 
und E. Rost, Primelgift (Sammelreferat in Enzyklo- 
päd. Jahrbücher, Bd. XI, 1904, S. 518). 


keinem Menschen mit Sicherheit sagen 
kann, er sei vollkommen immun*. Eine 
verschieden große Empfindlichkeit infolge 
verschiedener Beschaffenheit der Haut be¬ 
steht ohne Zweifel. Wenn Gärtner nur 
sehr selten erkranken, obwohl sie sich mit 
Primelkultur beschäftigen, so liegt dies 
wohl daran, daß diese eine • harte, erd¬ 
bedeckte Haut haben, und daß häufig 
kleinere Bläschen übersehen werden dürf¬ 
ten. Das Geschlecht hat keinen Einfluß 
auf die Häufigkeit der Erkrankung; da 
Damen, die sich mit Blumenpflege befassen, 
häufig eine zarte Haut besitzen, ist es nicht 
überraschend, daß sie relativ häufig an 
Primeldermatitis erkranken. Nestler spricht 
sich entschieden dagegen aus, etwa die 
Primula obconica aus dem Handel zu ent¬ 
fernen. Er empfiehlt aber, daß „jeder 
Käufer von dem Gärtner auf die mögliche 
Gefahr einer Infektion mit dieser Primel 
aufmerksam gemacht werde“. Die Pflege soll 
mit Handschuhen vorgenommen werden; bei 
eintretender Erkrankung sind die Primeln 
sofort zu entfernen und ist nach der Indi- 
catio causalis zu verfahren. 

Die chinesische Primel (Pr. sinensis), 
Pr. Sieboldii, Pr. cortusoides besitzen 
ebenfalls „eine, wenn auch wahrscheinlich 
nur geringe, so doch deutlich merkbare 
hautreizende Wirkung“. 

Die übrigen untersuchten Primelsorten 
(officinalis, japonica usw.) sind ohne 
hautreizendes Sekret. 

Ganz ebenso wie die Pr. obconica wirkte 
bei Nestler der Methol (Paraamido- 
kresol)-Entwickler. E. Rost. 

H. Schlesinger« Die Indikationen 
zu chirurgischen Eingriffen bei in¬ 
neren Erkrankungen. II. Teil. —Gustav 
Fischer, Jena. 1904. Preis M. 3,—. 

In dem vorliegenden 2. Bande bespricht 
Schlesinger die Krankheiten der Leber, 
Gallenblase, Milz, Pancreas, Niere, Nieren¬ 
becken, Harnblase. Jedem einzelnen Ka¬ 
pitel geht ein Abschnitt über Aetiologie, 
pathologische Anatomie, klinischen Verlauf 
und Diagnose voraus. Obwohl Schlesin¬ 
ger Internist ist, hat er sich bei der 
Stellung der Indikation zu operativen Ein¬ 
griffen auf streng neutralen Boden gestellt. 
Er hat die Ansichten der Internisten und 
Chirurgen, vermehrt durch seine reichen 
eigenen Erfahrungen, wiedergegeben. Das 
Buch ist für Internisten, sowie für Chirurgen 
infolgedessen von hohem Wert, denn es 
bringt in klarer, knapper und doch inhalts¬ 
reicher Form das Wesentliche, was wir 
heute über die besprochenen Krankheiten 
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wissen. Dem Buch ist recht weite Ver¬ 
breitung zu wünschen. Klink. 

Eduard Lang« Lehrbuch der Ge¬ 
schlechtskrankheiten mit 85 Abbil¬ 
dungen im Text. 392 S. Wiesbaden bei 
J. F. Bergmann. M. 10,40. 

Dem jüngst erschienenen Lehrbuch der 
Hautkrankheiten hat Lang jetzt eine — 
in Bezug auf ihre Anlage und den Um¬ 
fang analoge — Darstellung der Geschlechts¬ 
krankheiten folgen lassen. Wir besitzen 
bereits umfassende Darstellungen der Sy¬ 
philis und des Ulcus molle von demselben 
Autor. Hier hat Lang nun auch die Go¬ 
norrhoe mit in die Darstellung bezogen 
und einen kurzen, aber alle wichtigen Tat¬ 
sachen berücksichtigenden Ueberblick über 
die Lehre von den Geschlechtskrankheiten 
gegeben. Bei der Schilderung der Gonor¬ 
rhoe ist hervorzuheben, daß auch tech¬ 
nische Dinge, die Therapie in genügender 
praktischen Verhältnissen Rechnung tra¬ 
gender Weise behandelt sind. Bei der 
Abhandlung der Syphilis hat Lang auch 


auf allgemein pathologische Gesichtspunkte, 
wie sie für das Verständnis mancher noch 
der Lösung harrender Probleme in diesem 
wichtigen Gebiet sich jeder denkende Arzt 
herausholen muß, weil sie auch für das 
praktische Handeln bedeutungsvoll sind, 
hingewiesen. Daneben ist das Verständnis 
in diesem Kapitel durch zahlreiche Abbil¬ 
dungen, bei denen auch differentiell dia¬ 
gnostische Gesichtspunkte berücksichtigt 
sind, gefördert. Gerade aus der Darstel¬ 
lung der Lehre vom weichen Schanker ist 
ersichtlich, daß der Autor alle neuen For¬ 
schungsergebnisse — wie die Bakteriologie 
und die Aetiologie des Schankers und des 
Bubo — mit verwertet und kritisch be¬ 
leuchtet. Es braucht nicht hervorgehoben 
zu werden, daß das Buch in seiner kurzen 
Form alle Vorzüge Langscher Dikition, 
welche durch ihre leichte, gefällige Art die 
Lektüre so angenehm macht und selbst 
schwierigere Dinge spielend dem Ver¬ 
ständnis näherrückt, besitzt. Es sei dem 
Studierenden und Arzt warm empfohlen. 

Buschke (Berlin). 


Referate. 


E. Grawitz sieht in den perniziösen 
Anämien nicht eine primäre Erkrankung 
des Blutes und Knochenmarkes, sondern 
er ist der Ansicht, daß es sich bei diesen 
Anämien um eine sekundäre Degene¬ 
ration der Blutzellen mit starker rege¬ 
nerativer Tätigkeit des Markes handelt, 
welche durch Giftwirkung auf die Ery- 
throcyten zu erklären sei. Die Gifte 
können in seltenen Fällen von außen ein¬ 
geführt sein (Blei, Kohlenoxyd, Arsen, 
Morphin etc.), in der Mehrzahl der Fälle 
aber bilden sie sich im Intestinaltractus 
selbst, erstens infolge fehlerhaften Abbaus 
<ler Eiweißmoleküle, zweitens aus Wuche¬ 
rung und Toxinbildung saprophytischer 
und pathogener Mikroorganismen; sie 
werden vom Darm aus resorbiert und wir¬ 
ken bei disponierten Individuen als 
spezifische Blutgifte. 

Da eine chemische Analyse dieser Gifte 
in den Körpersäften einstweilen nicht mög¬ 
lich ist, sieht Grawitz den Prüfstein für 
die Richtigkeit seiner Anschauung in der 
therapeutischen Probe: ob durch Beseiti¬ 
gung der supponierten Giftbildung im Darme 
die Degeneration der Erythrocyten zu be¬ 
einflussen, respektive vollständig zu heben 
und die Blutbildung zur Norm zurückzu¬ 
führen ist. 

Seine Behandlungsmethode besteht in 
folgendem: Mundpflege, Ernährung per 


os wesentlich mit Vegetabilien in 
Puröeform, Puröekartoffeln, Spinat, Schoten, 
Reisbrei, Griesbrei, Mondamin etc., letz¬ 
teres mit Fruchtsaucen, Weißbrotschnittchen 
mit Sardellenbutter und ähnlichen appetit¬ 
anregenden Sachen. Um der Entwicklung 
der Bakterien entgegenzuwirken, wird an¬ 
fänglich täglich, später seltener, der Magen 
mit lauer Kochsalzlösung gespült, 
außerdem reichlich Zitronenlimonade 
gereicht. Die Zufuhr der nötigen ani¬ 
malischen Eiweißstoffe geschieht in 
der ersten Zeit vorzugsweise perrectum; 
es wird täglich eine Darmspülung von 
Pfefferminztee oder Kochsalzwasser gemacht 
und zwei Nährklystiere von je */4Liter 
Milch mit Haferschleim, Zucker, Ei, Plas¬ 
mon und ähnlichem verabreicht. Eine me¬ 
dikamentöse Therapie ist neben diesen 
diätetischen Maßnahmen, wenn nicht be¬ 
sondere Komplikationen bestehen (z. B. 
Herzschwäche Digitalis erforderlich macht), 
nicht notwendig. Erst wenn ein deutlicher 
Erfolg im Allgemeinbefinden und im Blut¬ 
bilde hervortritt, läßt Grawitz die Nähr¬ 
klystiere fort und richtet eine reichlichere 
Ernährung per os ein; dann gibt er zu 
den konsistenteren Mahlzeiten, die alle in 
Breiform gereicht werden, Salzsäure, 
außerdem Sol. arsenic. Fowleri. 

Den günstigen Resultaten dieser The¬ 
rapie, die Grawitz früher bereits mit- 
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geteilt hat, reiht er neuerdings die Erfah¬ 
rungen an, die er im letzten Jahre an 
5 Fällen gemacht hat. Dieselben sind 
außerordentlich gute, zum Teil geradezu 
frappante. Fälle mit reichlichen Megalo¬ 
blasten im Blute, mit Oedemen, Retinal¬ 
blutungen etc. wurden überraschend schnell 
gebessert und geheilt, die Heilung scheint 
eine dauernde. 

Grawitz* Schluß ex juvantibus, daß 
die enterogene Entstehung perniziöser 
Anämien nun nicht mehr als Hypothese, 
sondern als erwiesene Tatsache zu be¬ 
trachten ist, muß noch Gegenstand der 
Diskussion bleiben. Es dürfte aber sehr 
empfehlenswert sein, das von Grawitz 
vorgeschlagene Regime in jedem Falle von 
perniziöser Anämie, und zwar streng nach 
seinen Anweisungen, zu versuchen. F. K. 

(Deutsch, med. Woch. 1904, Nr. 30 u. 31.) 

Die Möglichkeit einer causalen Thera¬ 
pie des Diabotes hängt vor allen Dingen 
davon ab, daß es gelingt, dem diabetischen 
Organismus die verlorene Fähigkeit der 
Zuckerzersetzung wieder zu verschaffen. 
Als v. Mering und Minkowski gezeigt 
hatten, daß Hunde diabetisch werden, wenn 
man ihnen das Pankreas exstipierte, stellte 
sich mancher die Heilung des Diabetes 
sehr einfach vor. So wie man die Kachexia 
strumipriva durch Schilddrüsensubstanz zu 
heilen gelernt hatte, so hoffte man auch 
die durch Fehlen des Pankreas entstehende 
Funktionsstörung mittels Pankreassubstanz 
ausgleichen zu können. Aber der thera¬ 
peutische Versuch blieb ganz erfolglos. Die 
experimentelle Forschung konnte lange nicht 
helfen. Man fand, daß die Pankreassubstanz 
selbst Zuckerlösung nicht zersetzen konnte, 
d. h., daß im Pankreas ein glykolytisches 
Ferment nicht enthalten war. Man mußte 
sich mit der Annahme begnügen, daß durch 
die Lebenstätigkeit des Pankreas entweder 
Gifte zerstört wurden, die die normale 
Zuckerzersetzung hinderten, oder aber 
daß das Pankreas ein Ferment lieferte, 
welches die Zuckerzersetzung in den Or¬ 
ganen ermöglichte. In das Dunkel dieser 
Hypothesen hat der junge Heidelberger Phy¬ 
siologe O. Cohnheim, der Entdecker der 
Aufspaltung der Eiweißkörper im Darm¬ 
kanal, (übrigens ein Sohn des unvergessenen 
Pathologen Julius Cohnheim) in ausge¬ 
zeichneter Weise helles Licht gebracht. Er 
hat bereits vor Jahresfrist gezeigt, daß in 
den Muskeln von Hunden und Katzen ein 
zuckerzersetzendes (glykolytisches) Ferment 
enthalten ist, welches aber erst wirk¬ 
sam wird, wenn Pankreassubstanz 


hinzugesetzt wird. Nun teilt Cohn¬ 
heim neue Untersuchungen mit, welche die 
früheren Befunde bestätigen und nach 
mehreren Richtungen erweitern. Er zeigt 
nämlich in der neuen Arbeit eine ganz 
merkwürdige Eigenschaft der Pankreassub¬ 
stanz; während sie in geringen Mengen 
die Zuckerzersetzung befördert, wirkt sie 
in größeren Mengen hemmend, ja ganz 
aufhebend. Dies eigentümliche Verhalten 
findet eine Analogie in der bakteriziden 
Wirksamkeit mancher Blutsera, von denen 
ebenfalls ein Mehrzusatz die Wirkung 
hemmt. — Um dem Leser einen guten 
Einblick in diese Versuche zu gewähren, 
welche für die Therapie wahrscheinlich 
von fundamentaler Bedeutung sein werden, 
füge ich einiges aus der Darstellung 
Cohnheims wörtlich an. Der Muskelsaft 
wurde gewonnen, indem die Muskeln von 
entbluteten Katzen gefroren, zerkleinert 
und nach Zusatz von Kieselguhr mit der 
Buchnerschen Presse ausgepreßt wurden. 
Zu den Versuchen diente je 40 ccm des 
mit Traubenzucker versetzten Muskelsafts. 
Dafür kamen 5 ccm einer gesättigten Lösung 
von Natriumbicarbonat, reichlich Tuluol 
und wechselnde Mengen von Pankreas. 
Dann wurden die Flaschen 16—20 Stunden 
in den Brutschrank gestellt und danach 
der Zucker bestimmt, nachdem das Eiweiß 
entfernt war. Ich zitiere Versuch 2: 

Muskelsaft ohne Pankreas: Kein Zucker 
verschwunden. 

Mit 4 ccm Katzenpankreas: 50 mg Zucker 
verschwunden. 

Mit 8 ccm Rindspankreas: 65 mg Zucker 
verschwunden. 

In vielen anderen Versuchen verschwin¬ 
det indeß schon Zucker aus dem Muskel¬ 
saftgemisch ohne Zusatz von Pankreas. 
Muskelsaft allein aber wirkt nicht glyko- 
lytisch, wenn er nur sicher steril ist. 
Cohnheim machte nun die weitere Fest¬ 
stellung, daß das beigemischte Blutserum 
ebenfalls eine „aktivierende“ Wirkung ent¬ 
faltet. Bluthaltige Muskeln zeigen also 
ohne weiteren Zusatz Glykolyse. So ver¬ 
steht sich der folgende Versuch: 

Dextrose 

verschwunden 

Muskelsaft mit Traubenzucker 35 mg 

dazu 5 ccm Pankreas ... 76 „ 

„ 10 „ „ ... 91 „ 

„ 20 ,, ,, ... 25 ,, . 

Die klare Erkennung der in diesem Ver¬ 
such hervortretenden Tatsache, daß Mehr¬ 
zusatz von Pankreassubstanz die Glykolyse 
hemmt, hat Cohnheim große Schwierig¬ 
keit gemacht. Es gehörte auch ebenso 
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sauberes Experimentieren wie scharfsinniges 
Ueberlegen dazu, aus den anscheinend 
widerspruchsvollen Versuchsergebnissen 
die richtige Lösung zu finden. Cohn- 
heim stellte fest, daß das Maximum der 
glykolytischen Wirkung eintritt, wenn man 
75 g Muskeln mit 0,8 g Pankreas oder 
etwas weniger kombiniert. Darüber hin¬ 
aus sinkt die Wirkung. 2 g Pankreas hebt 
die Wirkung bereits ganz auf. — Für uns 
ist weiter von besonderer Bedeutung, daß 
es Cohnheim gelungen ist, die akti¬ 
vierende Substanz des Pankreas zu iso¬ 
lieren. Sie erwies sich als kochbeständig, 
in Wasser und 96% Alkohol löslich, un¬ 
löslich in Aether; sie kann darnach nicht 
als Ferment angesprochen werden, hat viel¬ 
mehr die größte Aehnlichkeit mit den bisher 
bekannten Produkten der internen Sekretion, 
dem Jodothyrin und dem Adrenalin. — 
Ich drucke einige, mit dem isolierten Akti¬ 
vator angestellte Versuche ab: 

Dextrose 

verbrannt 

40 ccm Muskelsaft -f- 8 ccm Extrakt 107 mg 
40 „ ,, ohne Zusatz 27 „ 

40 „ „ +8 ccm Extrakt 56 „ 

Rindfleisch ohne Zusatz ... 44 „ 

+ 6 ccm Extrakt 76 „ . 

Es wird wohl niemand diese Versuche 
ohne freudige Bewegung lesen. Wir sind 
wieder Zeugen, wie die Naturforschung 
dem Organismus ein lang bewahrtes Ge¬ 
heimnis entreißt. Die Darstellung des 
Pankreas-Aktivators ist ein ruhmvoller 
Fortschritt auf dem Pfade, der mit der 
Pankreasexstirpation gebahnt worden ist. 
Wir möchten hoffen, daß auch das glyko- 
lytische Ferment der Muskeln rein darstell¬ 
bar sein wird, und daß also der Tag nicht 
mehr allzufern ist, an dem uns aus den 
Händen der Forschung das lange ersehnte 
Heilmittel des Diabetes zu teil wird. 

G. Klemperer. 

(Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 42, H. 4.) 

Angeregt durch die Mitteilung von 
Feilchenfeld, über die wir in dieser 
Zeitschrift berichtet haben, behandelte 
B. Leick (Witten a. d. Ruhr) einen Fall von 
Diabetes insipidus mit Strychniniqjek- 
tionen. Der Kranke, dessen Leiden nach 
einem Sturze sich entwickelt hatte, besserte 
sich zusehends unter den Injektionen (von 
0,0025 auf 0,005 steigend; im ganzen wurden 
in 20 Tagen 15 Injektionen von zusammen 
0,0905 g Strychninum nitricum gemacht): 
die Urinmenge ging von 8000 ccm täglich 
auf 3400 ccm herab; sie sank dann, trotz¬ 
dem die Injektionen wegen auftretender 
Vergiftungserscheinungen ausgesetzt wer¬ 


den mußten, weiter bis auf durchschnittlich 
2400 ccm täglich, während gleichzeitig das 
Allgemeinbefinden sich wesentlich besserte. 
Dieser Erfolg hielt die ca. 4 Wochen, die 
Pat. nach Aussetzen der Injektionen noch 
im Krankenhaus verblieb, unverändert 
an, so daß ein Rückfall nicht mehr 
wahrscheinlich scheint. Mit seinem Ur¬ 
teil darüber, ob eine wirkliche Heilung 
vorliegt, hält Leick noch zurück, weil bei 
seinem Patienten — wie auch in Feilchen- 
felds Beobachtungen — das spezifische 
Gewicht des Urins trotz des Sinkens der 
Harnmenge unverändert gering (durch¬ 
schnittlich 1004) blieb, immerhin scheint 
ihm durch die Herabsetzung der Urinmenge, 
durch die Beseitigung des quälenden Durstes 
und durch die damit Hand in Hand gehende 
Besserung des Allgemeinbefindens genug 
gewonnen, um bei Fällen von Diabetes 
insipidus zur Anwendung des Strychnins 
zu raten. 

Ref. schließt sich diesem Rate an, 
trotzdem ein von ihm in den letzten 
Wochen ebenfalls mit Strychnin behandelter 
Fall von Diabetes insipidus keine deut¬ 
liche Besserung zeigte; er zieht daraus 
den Schluß, daß nicht alle Fälle auf das 
Mittel in gleicher Weise reagieren. F. K. 

(Deutsch, med. Woch. 1904, Nr. 33.) 

Gustav Killian (Freiburg i. Br.) teilt 
seinen sechszehnten bronchoskoplsehen 
Fremdkörper-Fall mit Ein am 7. Februar 
verschlucktes und in den linken Haupt¬ 
bronchus aspiriertes Knochenstück wurde 
am 21. Mai in Chloroformnarkose extrahiert. 
Die Bedeutung der Methode, die noch nicht 
überall genügend gewürdigt zu werden 
scheint, wird es rechtfertigen, wenn wir 
Killian’s Operationsbericht wörtlich wieder¬ 
geben : 

„Die Narkose hat die genügende Tiefe er¬ 
reicht. Hängender Kopf, Mundsperre. Vor¬ 
ziehen der Zunge. Kokainisierung des Larynx 
unter Leitung des Fingers. Einführung eines 
Rohres von 20 cm Länge und 14 mm Dicke in 
die Trachea. Durch dieses Kokainisierung der 
Trachea und des linken Bronchus. Durch¬ 
führung eines Rohres von 32 cm Länge und 
11 mm Durchmesser. Ich dringe bis zur Bifur¬ 
kation vor, gelange in den linken Hauptbron¬ 
chus und sehe nach kurzem Vorschieben den 
Knochen von geröteter Schleimhaut umgeben. 

Einführung einer Röhrenpinzette. Diese 
fängt sich zuerst in dem seitlichen Loch meines 
bronchoskopischen Rohres, welches ich hatte 
anbringen lassen, um der gesunden Lunge die 
Atmung zu erleichtern. Ich muß mit der Pin¬ 
zette wieder zurückgehen, schiebe sie ge¬ 
schlossen in die Tiefe, erfasse dann den 
Knochen und extrahiere ihn mit samt meinem 
langen Rohre durch das kurze hindurch. 
Von der Einführung der Röhren an gerechnet 
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bis zur vollendeten Operation waren vier bis 
fünf Minuten vergangen. Der mit stinkendem 
Eiter bedeckte Fremdkörper maß 2:1 :0,5 cm. 

Pat. erholte sich rasch von der Narkose, 
fühlte sich im Atmen sehr erleichtert und 
hustete ein wenig Blut aus. Die Erscheinun¬ 
gen auf der Lunge gingen rapid zurück, Tem¬ 
peratursteigerung trat nicht ein (das höchste 
war 37.3 am ersten Tage), am vierten ließ ich 
den Kranken wieder nach Hause reisen.“ 

K Uli an stellt das gesamte, bisher vorlie¬ 
gende bronchoskopische Material, welches 
42 Fälle umfasst, zusammen. Zur Extraktion 
von Fremdkörpern wurde seine Methode 
in 35 Fällen angewandt: in 32 derselben 
ist die Extraktion geglückt. 18Kranken 
wurde mit der unteren Bronchoskopie, bei 
welcher das Bronchoskop durch die Tracne- 
otomiewunde eingeführt wird, 14 mit der 
oberen Bronchoskopie geholfen. Da man 
bei der unteren kurze, weite Röhren ver¬ 
wenden kann, so hat man bessere Beleuch¬ 
tung, ein größeres Gesichtsfeld und ist dem 
Fremdkörper vielnäher; Killian ist der Zu¬ 
versicht, daß „bei einigem chirurgischen 
Talent und etwas Sachkenntnis jeder da¬ 
mit zum Ziele kommen muß“, während die 
schwierigere obere Bronchoskopie „spe- 
zialistisch geschulte Augen und Hände er¬ 
fordert.“ F.K. 

(Deutsch, med. Woch. 1904, No. 33.) 

Inbezug auf die Behandlung der Gicht 
ist in diesen Blättern oft vor der Anwen¬ 
dung von Mitteln gewarnt worden, die 
auf Grund theoretischer Ueberlegung ge¬ 
wonnen sind. Es wurde öfters ausgeführt, 
daß unsere Kenntnisse von den innern 
Vorgängen bei der Gicht noch viel zu 
unvollkommen seien, um aus ihnen Heil¬ 
methoden abzuleiten. In der neuesten 
Zeit beginnt sich allmählich ein theo¬ 
retischer Fortschritt anzubahnen, der gewiß 
auch der Therapie neue Wege weisen 
wird. Die tiefere Einsicht in die Zusammen¬ 
setzung der Eiweißkörper, die wir Emil 
Fischer verdanken, und besonders die 
von diesem Meister eingeführten neuen 
Methoden der Aufsuchung und Identifi¬ 
zierung der Eiweißspaltprodukte, bilden 
für die chemisch gebildeten Kliniker An¬ 
trieb und Stütze zugleich zu neuer In¬ 
angriffnahme der alten Probleme auch auf 
dem Gebiete der Gicht. So hat neuerdings 
der Münchener Kliniker Fr. Müller dem 
Dr. Ignatowski aus Petersburg die Auf¬ 
gabe gestellt, eine von E. Fischer und 
P. Bergell angegebene Methode des Nach¬ 
weises der Aminosäuren mittels Naphthalin- 
sulfochlorid für die Klinik zu verwerten. 
Die Aminosäuren sind bekanntlich präfor- 
mierte Bestandteile des Eiweißmoleküls. 


welche im normalen Stoffwechsel zu Harn¬ 
stoff zersetzt werden. Zu ihnen gehört 
das Glykokoll, das Alanin, die Asparagin- 
! säure, das Leucin, das Tyrosin und auch 
das Cystin. Seit Frerichs weiß man, 
daß in schweren Lebererkrankungen, ins¬ 
besondere bei der Phosphorvergiftung, 
Leucin und Tyrosin durch den Harn aus¬ 
geschieden werden; Neuberg und Richter 
(von der Senatorschen Klinik) haben 
diesen Monoaminosäuren jüngst in einem 
Fall von Phosphorvergiftung die Diamino- 
säure Lysin hinzugefügt. Abderhalden 
und Bergell fanden bei der experimen¬ 
tellen Phosphorvergiftung der Kaninchen 
auch große Mengen von Glykokoll im Urin. 
Danach durfte man bisher annehmen, daß 
die Umsetzung der Aminosäuren in Harn¬ 
stoff normaler Weise durch die Arbeit der 
Leberzellen besorgt wird. — Es war nun 
schon seit mehreren Jahfen das Bestreben 
der Kliniker, in Krankheiten, bei denen 
die normalen Zersetzungen Not litten, auch 
den Aminosäuren nachzuspüren; aber die 
bisher zu Gebot stehende Methodik reichte 
dazu nicht aus. Die Versuche von Jaksch 
u. a. waren gewiß gut gemeint, müssen 
aber wegen der allzugroßen Fehlerquellen 
als antizipiert bezeichnet werden. Nun 
hat Ignatowski die neue Fischersche 
Technik in die Klinik eingeführt, und in 
selbständiger Arbeit ihren Zwecken ange¬ 
paßt. Seine Versuche haben zu dem sehr 
bemerkenswerten Resultat geführt daß bei 
der Gicht beträchtliche Mengen von 
Aminosäuren im Harn gefunden 
werden. Bei 7 Gichtkranken fand Igna¬ 
towski regelmäßig Glykokoll, in 3 von 
diesen Fällen noch andere Aminosäuren, 
wahrscheinlich Leucin und Asparaginsäure. 
Der normale menschliche Harn enthält 
höchstens Spuren von Aminosäuren. Auch 
nach subkutaner Injektion von Glykokoll 
konnte er in Uebereinstimmung mit frühem 
Untersuchern keine Aminosäuren im Urin 
finden. (Es ist schade, daß Ignatowski 
| diese Gelegenheit nicht benutzt hat, auch 
! das Verhalten der Oxalsäure im Urin zu 
| studieren; bei Hunden hat Ref. nach Injek- 
| tion von Glykokoll sehr große Mengen von 
j Oxalsäure im Urin gefunden). 

Wenn der Befund von Glykokoll im 
t Urin der Gichtkranken sich in allen Fällen 
; bestätigt, so wird hierdurch wahrscheinlich 
| ein großer diagnostischer Fortschritt 
| gegeben sein; denn bisher haben wir be- 
| kanntlich außer der Harnsäurebestimmung 
j im Blut kein Verfahren, um die Gicht mit 
j Sicherheit von rheumatischen Erkrankungen 
I zu unterscheiden. Ignatowski gibt nun 
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an, daß in einem Falle von typischer 
Arthritis deformans keine Aminosäuren im 
Harn zu finden waren. — 

In theoretischer Hinsicht ist von großem 
Interesse, daß reichliche Ausscheidung von 
Aminosäuren von Ignatowski auch bei der 
Pneumonie, besonders zur Zeit der Krise, 
und bei der Leukämie gefunden wurde. 
Obwohl der Verfasser zweifellos im Recht 
ist, wenn er meint, daß unsere gegenwärti¬ 
gen Kenntnisse vom Wesen des gichtischen 
Prozesses nicht ausreichen, um die Be¬ 
deutung seiner Befunde für die Pathologie 
der Gicht abzuschätzen, so legt doch die 
gleichsinnige Feststellung bei Pneumonie 
und Leukämie einige Vermutungen nahe. 
Denn bei diesen Krankheiten ist wie 
bei der Gicht Harnsäure im Blut ge¬ 
funden worden. Nahe Verwandtschaft 
zwischen dieser und den Aminosäuren ist 
aber den Physiologen seit lange bekannt. 
Glykokoll, Leucin und Asparaginsäure gehen 
im Organismus des Vogels in Harnsäure 
über; der Glykokollgehalt von Niere und 
Muskel vergrößert sich bei Digestion mit 
Harnsäure. Ich möchte hinzufügen, daß 
auch zwischen Harnsäure und Oxalsäure, 
deren Vermehrung nach Injektion von 
Glykokoll ich gefunden habe, enge Be¬ 
ziehungen bestehen. So drängt sich die 
Meinung auf, daß vielleicht bei der Gicht 
schon die Umsetzung der Aminosäuren, 
ebenso wie die Umsetzung der Harnsäure 
zu Harnstoff gehemmt sein könne. Aber 
diese theoretischen Erwägungen sind nur 
der Ausdruck des begreiflichen Verlan¬ 
gens, die neuen Befunde zu unsern alten 
Kenntnissen in Beziehung zu setzen. Wir 
dürfen hoffen, daß die Durchdringung der 
innern Klinik mit den Methoden der mo¬ 
dernen Chemie weitere Fortschritte zeitigen 
wird, die der Diagnostik und vor allem 
der Therapie der Gicht zu Gute kommen 
werden. G. Klemperer. 

(Zeitschr. f. physiol. Chemie Bd. 42, H. 4.) 

Die schon so vielfach ventilierte Frage 
der Abortivbehandlung der Gonorrhoe 
erörtert Engelberth an der Hand eigener 
Beobachtungen und kommt zu dem Resultat, 
daß bei zweckmäßigem Vorgehen und rich¬ 
tig gestellter Indikation sich gute Resultate 
erzielen lassen. Zur Behandlung eignen 
sich nur ganz frische Gonorrhoeen ohne 
Komplikationen, besonders auch seitens 
der Urethra posterior. Auch darf das Ori- 
ficium urethae nicht entzündet sein. Es 
werden Ausspülungen der Urethra anterior 
mit Lapislösung und zwar 500— 600 ccm 
auf 37° temperiert unter einem Druck von 


100—125 ccm nach Jan et gemacht, so daß 
nichts in die Urethra posterior fließt. Es 
wird zur ersten Ausspülung 72%ige Lö¬ 
sung verwendet. Nach 4 Stunden wird 
eine zweite Ausspülung mit Vs % in gleicher 
Weise gemacht. Dann ist die Behandlung 
beendet. Die Heilung erfolgt in V 2 his 
2 Tagen. Von 30 Fällen sind 26 in dieser 
Weise geheilt, Schädigungen hat der Autor 
nicht beobachtet. Ref. hat mit ähnlichen 
Abortivmethoden bisher keine ermutigen¬ 
den Resultate erzielt. Immerhin ist die 
Möglichkeit eines derartigen Erfolges — 
besonders auch nach Erfahrungen einzelner 
anderer Autoren, die sich mit Abortiv¬ 
methoden beschäftigt haben — nicht von 
der Hand zu weisen. Buschke. 


Inbezug auf die Entstehung und die 
Behandlung der Hodentuberkulose kommt 
Jordan auf Grund ausgedehnter eigener 
Erfahrungen zu dem Schluß, daß es wohl am 
häufigsten — und dies ist für therapeutische 
Gesichtspunkte ja sehr wichtig — eine 
primäre vom Blut aus entstehende Erkran¬ 
kung ist, die sich dann weiter in den Uri¬ 
genitalorganen verbreitet, während es ihm 
zweifelhaft ist, ob es eine deszendierende 
Form der Nebenhodentuberkulose analog 
den Baumgarten sehen Experimenten gibt. 
Für die Behandlung empfiehlt er in erster 
Linie die Kastration, besonders wenn aus 
anderen Gründen ein konservierendes Ver¬ 
fahren nicht notwendig ist. Bei jungen 
Patienten ist der Versuch, durch Partialein¬ 
griffe, Resektion und Excochleation er¬ 
krankter Partieen den Prozeß zum Stillstand 
zu bringen gerechtfertigt. Buschke. 

(Beiträge zur Klinik der Tuberkulose 1903, Bd. 1.) 

In ihren umfangreichen anatomischen 
und klinischen Untersuchungen über die 
Magen- und Darmcarcinome kommen 
Petersen und Colmers zu folgenden 
Schlußsätzen: Das periphere Wachstum 
des Magen- und Darmcarcinoms erfolgt 
nicht durch eine fortschreitende krebsige 
Entartung der benachbarten Drüsen (multi¬ 
zentrisch), sondern ganz überwiegend durch 
Vermehrung der Tumorelemente aus sich 
heraus (unizentrisch). Es gibt verschiedene 
wohl charakterisierte Formen des periphe¬ 
ren Wachstums: das expansive Wachstum, 
das infiltrierende, das interglanduläre, das 
intraglanduläre. Das expansive und das 
interglanduläre Wachstum sind leicht als 
unizentrisch zu erkennen; das intraglandu¬ 
läre Wachstum dagegen ist sehr verwickelt 
und schwer zu deuten; es erzeugt mannig¬ 
fache „Täuschungsbilder“, die sehr leicht 
zur Fehldiagnose eines multizentrischen 
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Wachstums führen können. Wegen des 
überwiegend unizentrischen Wachstums 
sind die Randpartien der Magen- und 
Darmcarcinome zu histologischen Studien 
nur mit allergrößter Vorsicht zu benutzen. 
Es bleiben jedoch einige Bilder übrig, die 
für eine primäre krebsige Entartung des 
Epithels ohne wesentliche Beteiligung des 
Bindegewebes sprechen. Die Verbreitungs- j 
wege des Carcinoms sind sehr verschieden 
beim Magen, Kolon und Rektum; inner¬ 
halb desselben Organs sind sie wiederum 
sehr verschieden je nach der anatomischen 
Form des Carcinoms. t)as Magencarcinom 
verbreitet sich mit großer Vorliebe inner¬ 
halb der Magenwand selbst und zwar oft 
sehr weit über die makroskopischen Gren¬ 
zen hinaus. Es bevorzugt dabei die kleine 
Kurvatur; sehr häufig überschreitet es auch 
den Pylorus. Das Koloncarcinom bleibt 
sehr lange auf umschriebene Stellen der 
Darmwand beschränkt. Das Rektumcarci- 
nom dehnt sich innerhalb der Darmwand 
gleichfalls nur relativ wenig aus, dagegen 
dringt es ziemlich frühzeitig in das para¬ 
rektale Gewebe hinein. Innerhalb der 
Magen- bezw. Darmwand selbst wächst das 
Carcinom fast ausschließlich kontinuierlich; 
auf die Lymphdrüsen hingegen springt es 
häufig diskontinuierlich über. Auf dieVerbrei- 
tungswege des Carcinoms ist bei der ope¬ 
rativen Technik eingehend Rücksicht zu 
nehmen. Die verschiedenen anatomischen 
Carcinomformen zeigen bezüglich ihrer 
Malignität im Magen nur geringe, im Rek¬ 
tum dagegen sehr bedeutende Unterschiede. 
Beim Rektumcarcinom muß daher die (durch 
Probeexzision festzustellende) anatomische 
Form bei der Indikation zur Operation un¬ 
bedingt mit herangezogen werden. Ein 
Carcinoma papilliferum z. B. kann man 
ruhig noch operieren, wenn es auf die 
umgebenden Gewebe schon übergreift; 
beim Carcinoma adenomatosum simplex ist 
die Prognose günstig nur bei den ober¬ 
flächlichen Formen; beim Carcinoma ade¬ 
nomatosum gelatinosum, sowie bei allen 
soliden Formen wird man bei einigermaßen 
großer Ausdehnung, bei hohem Alter, bei 
schlechtem Kräftezustand lieber von der 
Radikaloperation abstehen. Entsprechend 
dem unizentrischen Wachstum haben wir 
beim Magen- und Darmcarcinom nur mit 
direktem Rezidiv (hervorgehend aus zu¬ 
rückgelassenen Carcinomzellen) zu rechnen. 
Nicht von jedem zurückgelassenen Carci- 
nomherd muß unbedingt ein Rezidiv aus¬ 
gehen; es spielen die Heilungsvorgänge 
beim Carcinom eine größere Rolle als bis¬ 
her angenommen wurde. Die Rezidive 


müssen nach ihrer Topographie scharf ge¬ 
trennt werden in Organ-, Zellgewebs-, 
Lymphdrüsen- und metastatische Rezidive. 
Diese verschiedenen Rezidive besitzen bei 
den Carcinomen verschiedener Organe eine 
sehr verschiedene Wertigkeit: es überwiegt 
beim Magencarcinom ganz außerordentlich 
das Organrezidiv, beim Rektumcarcinom 
dagegen das Rezidiv im pararektalen Zell¬ 
gewebe und in den regionären Lymph¬ 
drüsen. Die verschiedene Wertigkeit der 
verschiedenen Rezidive ist bei der Opera¬ 
tion der Carcinome mehr als bisher zu 
berücksichtigen: die Rezidivfrage fällt nicht 
stets zusammen mit der Drüsenfrage. Es 
erscheint möglich, daß aus den krebsigen 
Organen auch nichtkrebsige Zellen ver¬ 
schleppt werden. Die Wachstumsverhält¬ 
nisse des Magen- und Darmcarcinoms er¬ 
scheinen bis jetzt unvereinbar mit einer 
parasitären Aetiologie. Klink. 

(v. Bruns Beitr. z. klin. Chir. XLIII. 1.) 

Nachdem die Verwendung des roten 
Lichts bei Variola anscheinend recht 
günstige Erfolge gezeitigt hat, hat man 
es auch bei anderen Infektionskrankheiten 
mit Lokalisation auf der Haut, so bei Ery¬ 
sipel, Masern usw. in Anwendung ge¬ 
bracht (cf. auch Therapie der Gegen wart,1903, 
S. 500). In der Sitzung der Madrider k. medizi¬ 
nisch-chirurgischen Akademie vom 25. Mai 
1903 berichteten gelegentlich der Be¬ 
sprechung einer großen Masernepidemie, 
die Madrid im vorigen Winter heimsuchte, 
eine Reihe von Beobachtern (Valle y 
Aldabalde, Prada, Cerillo) über ihre 
Erfahrungen mit rotem Licht, welche die 
völlige Wertlosigkeit dieser Therapie er¬ 
geben haben. Da außerdem die Anwen¬ 
dung des roten Zimmers von den Kranken 
recht unangenehm empfunden, weiter die 
Beobachtung der Exanthemes nicht un¬ 
wesentlich erschwert wird, dürften weitere 
therapeutische Versuche nicht am Platze 
sein. M. Kaufmann, (Mannheim). 

(Revista de Medicina y Cirurgla Practicas 21. Sep¬ 
tember 1903.) 

Arnsperger teilt drei Fälle von chro¬ 
nischer Pankreatitis und einen Fall von 
Pankreascarcinom aus der Heidelberger 
Klinik mit, die unter den Symptomen der 
Cholelithiasis verliefen. Die Differential¬ 
diagnose zwischen Cholelithiasis und Pan¬ 
kreaserkrankungen, sei es Carcinom oder 
Entzündung, kann sehr viel Schwierigkeit 
bereiten. In den meisten bekannten Fällen 
wurde die Diagnose erst nach der Lapa¬ 
rotomie gestellt, wobei allerdings die Gut¬ 
artigkeit oder Bösartigkeit der Pankreas¬ 
erkrankung oft auch noch nicht erkannt 
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wird. Die Koliken in den vorliegenden 
Fällen waren von Gallensteinkoliken nicht 
zu unterscheiden. Die mitgeteilten Fälle 
betrafen Frauen in den mittleren Jahren. 
Schon in der Jugend bestanden bei zweien 
Schmerzanfälle mit Erbrechen; bei dreien 
bestand allmählich wachsender Ikterus. 

Zur Erklärung der Schmerzantälle kann 
man wohl ebenso wie für den Ikterus die 
Gallenstauung als Ursache betrachten; viel¬ 
leicht spielen cholangitische und lokal pe- 
ritonitische Prozesse noch eine Rolle da¬ 
bei. Glykosurie ist nur in wenigen Fällen 
von chronischer Pankreatitis beobachtet, 
Steatorrhoe und Nachweis unverdauter 
Muskelfasern im Stuhl sind nicht beweisend. 
Wertvoll ist das Courvoisiersche Sym¬ 
ptom: BeiSteinverschluß des Ductus chole- 
dochus ist die Gallenblase in der Regel 
geschrumpft, bei Gallenstauung durch Kom¬ 
pression des Ductus choledochus sind die 
Gallenwege stark ausgedehnt und gespannt. 
Die chirurgische Therapie der chronischen 
Pankreatitis bietet sehr gute Aussichten. Die 
Therapie besteht in Anlegung einer Chole- 
cystostomie, einer Choledochusdrainage 
oder Cholecystenterostomie. Durch Be¬ 
seitigung der Gallenstauung wird die Pan¬ 
kreatitis günstig beeinflußt. Die Beschwer¬ 
den schwanden nach der Operation ganz. 

Klink. 

(v. Bruns Beitr. z. klin. Chir. XLIII, 1.) 

In einer aus dem Allerheiligenhospital 
in Breslau stammenden Statistik beschäftigt 
sich Voss mit der Frage der Lungen- 
embolieen bei Injektion unlöslicher 
Quecksilbersalze. Diese Komplikation ist 
in ihrer Dignität und Häufigkeit wohl etwas 
überschätzt worden. Lesser, der zuerst 
diese Embolieen beobachtet hat, empfiehlt 
zur Vermeidung derselben nach dem Ein¬ 
stechen der Kanüle die Spritze noch ein¬ 
mal abzunehmen, um zu sehen, ob Blut 
aus derselben tritt; dann darf hier nicht 
injiziert werden, um eben das Salz nicht 
direkt in die Blutbahn zu bringen. 
Schäffer modifizierte diesen Handgriff so, 
daß er vor der Injektion mit der Spritze 
ansaugt, um so noch sicherer festzustellen, 
ob die Kanüle in einem Blutgefäße sich 
befindet. Voss weist nun an der Hand 
seiner Statistik darauf hin, daß die Embo¬ 
lieen ungemein selten sind, daß sie aber 
auch bei Anwendung obiger Handgriffe 
nicht sicher zu vermeiden sind. Sie 
stellen aber eine so wenig gefährliche 
Komplikation dar, daß dadurch dem Wert 
der unlöslichen Salze für die Behandlung 
der Syphilis kein Abbruch geschieht. 


Neuerdings empfiehlt Heidingsfield zur 
Vermeidung von Embolieen folgende 
schnell erstarrende Mischung zu Injek¬ 
tionen: 

Hydrargyri bidisiiU. 

Lanolin ana 120 O 

Conteratur usque ad perfectissimam eoc- 
tinctionem hydragyri. 

Die Mischung wird vor der Injektion auf 35° C. 
erwfirmt. 

Ref. hat bei ausgedehnter Anwendung 
unlöslicher Salze und Anwendung des 
Lessersehen Handgriffs nur höchst selten 
eine Embolie gesehen. Buschke. 

(Dermatol. Zeitschr. 1903). 

Vier neuerdings mitgeteilte Fälle aus dem 
Material F. Krauses liefern interessante 
Beiträge zur Rückenmarkschirurgie. Es 
! handelte sich um eine Spina bifida mit 
Kompression des Rückenmarks durch ein 
extradurales Lipom, eine Tuberkulose der 
Meningen, ein Sarkom der Pia, eine Spon¬ 
dylitis tuberculosa mit Kompressionsmye¬ 
litis. In allen Fällen wurde das Rücken¬ 
mark weit freigelegt und das Krankhafte 
so weit als möglich entfernt. Fall 1 und 4 
wurden geheilt; die beiden andern Fälle 
erwiesen sich als inoperabel und starben 
bald nach der Operation. Die Prognose 
der Rückenmarksgeschwülste ist absolut 
schlecht, wenn nicht operiert wird. Auch 
bei den zur Operation kommenden Fällen 
sind die Aussichten keine sehr guten mehr. 
Denn die meisten Rückenmarkstumoren 
sind im Anfangsstadium nicht zu diagnosti¬ 
zieren, besonders wenn genaue Sensibili¬ 
tätsprüfungen unterlassen werden. Daher 
erweisen sie sich bei der Operation oft 
als inoperabel oder haben schon zu 
schwere Schädigungen des Marks hervor¬ 
gerufen. Schließlich ist nur ein kleiner 
Teil der Rückenmarksgeschwülste durch 
seine pathologisch-anatomische Beschaffen¬ 
heit und durch seinen Sitz überhaupt ex- 
stirpabel, im wesentlichen doch nur Neu¬ 
bildungen der Rückenmarkshäute, die auf 
das Mark selbst nicht übergegriffen haben 
und zwar Lipome, Fibrome, Psammome, 
Echinokokken, ferner Exostosen. Auch 
nach Stellung der Segmentdiagnose läßt 
sich über die Art des Tumors noch nichts 
aussagen, geschweige denn über seine Gut¬ 
oder Bösartigkeit. Operiert muß aber 
werden, da jeder wachsende Tumor des 
Wirbelkanals ein qualvolles Ende bereitet. 
Die ersten Anfänge zeigen sich oft als ein 
einfaches Blasenleiden. Die Schmerzen 
werden oft mit Ischias oder Intercostal- 
neuralgie verwechselt. Klink. 

(v. Bruns Beitr. z. klin. Chir. XLIII, 1.) 
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Zur Behandlung der Syphilis empfiehlt 
Coignet ein neues lösliches Quecksilber¬ 
salz, das eine Kombination von Queck¬ 
silber und Arsen darstellt, Salicylarsenate 
de mereure (Enösol). Sowohl Arsen wie 
Quecksilber finden sich in dieser Ver¬ 
bindung in einer Form, in der sie durch 
chemische Reagentien nicht ohne weiteres 
nachweisbar sind. Darauf bezieht der Autor 
auch die — gegenüber anderen Queck¬ 
silbersalzen — geringere Toxicität. 

Durch das Arsen soll die antisyphiliti¬ 
sche Behandlung gleichzeitig stimulierend 
auf den Organismus wirken und das All¬ 
gemeinbefinden bessern. Auch sind 
die Injektionen nicht schmerzhaft. Es 
wird täglich eine Injektion in üblicher 
Weise gemacht, und zwar erhält der 
Patient 6 Zentigramm Salicylarsenate de 
mereure in wässriger Lösung. 20—30 In¬ 
jektionen scheinen für eine Kur auszu¬ 
reichen. In Bezug auf die therapeutische 
Wirkungsfähigkeit stellt C. das Präparat 
den besten Quecksilberpräparaten an die 
Seite. Busch ke. 

(Lyon, medical. Nr. 23). 

Ueber SchrotschußVerletzungen be¬ 
richtet ein Aufsatz von G. Schmidt. Es 
handelte sich hauptsächlich darum, festzu¬ 
stellen, wie groß die Gefahr der Tetanus¬ 
infektion bei derartigen Verletzungen ist, 
da in den Papphülsen der Patronen Te¬ 
tanusbazillen nachgewiesen sind. Die 
nächste und größte Gefahr bei Schrot¬ 
schüssen besteht in der ausgedehnten Ge- 
webszertrümmerung. Führt sie nicht selbst 
den Tod herbei, so kann doch die durch 
sie bedingte Blutung verhängnisvoll wer¬ 
den. Bei Schrotnahschüssen fallen beide 
Gefahren oft zusammen. Die Gefahr der 
Infektion wird durch die Kleinheit der 
Wunden herabgesetzt; vergrößert wird sie 
durch die Mehrzahl der Wunden, sowie 
dadurch, daß die seitliche Sprengwirkung 
und Deformierung der Bleimasse die Ge- 
websschichten weithin quetscht und da¬ 
durch die Entwickelung eingedrungener 
Keime begünstigt. Teile der Patrone selbst 
können noch auf 15 Schritt Entfernung 
eindringen. Auf 100 Schrotschußverletzun- 
gen kam ein Tdtiesfall durch Tetanus; 
hierbei ist allerdings zu bedenken, daß 


eine ganze Zahl von Verletzten starb, ehe 
sich ein Tetanus entwickeln konnte. Des¬ 
wegen will Schmidt eine derartige Ver¬ 
letzung nach Berücksichtigung aller Mo¬ 
mente und, wenn möglich, nach Unter¬ 
suchung eines Geschosses(Tierexperiment!), 
prophylaktisch so behandelt wissen, als ob 
eine Tetanusinfektion vorläge. Klink. 

(v. Bruns Beitr. z. klin. Chir. XLiU, 1.) 

Nach einem Zeitraum von 4 Jahren be¬ 
richtet Wert heim abermals über die von 
seiner erweiterten Uteruskrebs-Oper&tion 
zu erwartenden Dauererfolge. Er bringt 
eine Statistik seiner eigenen Fälle und ver¬ 
gleicht sie mit der nach anderen Operationen. 
Um eine für den Vergleich taugliche Sta¬ 
tistik zu haben, setzte er die Zahl der re¬ 
zidivfrei gebliebenen Fälle nicht zur Zahl 
der operierten, sondern zur Zahl der 
überhaupt erschienenen Fälle in Relation. 
Auf Grundlage dieser Statistik ergaben 
seine Fälle, daß von 14 bei einer Opera¬ 
bilität von 29,2% nach 4jäHriger Kontrolle 
9 rezidivfrei waren, die absolute Leistung 
daher 18,8% betrug, daß von 31 dreijährigen 
Fällen bei einer Operabilität von 45% 
19 rezidivfrei waren, also die absolute 
Leistung 27,5% betrug und nach 2jähriger 
Beobachtung von 43 Fällen bei einer 
Operabilität von 51 % 26 Fälle rezidivfrei 
waren, die absolute Leistung daher 31% 
betrug. 

Vergleicht man diese Statistik mit einer 
nach demselben Prinzipe angelegten bei 
vaginaler Operation, so findet man, daß 
erstere beiläufig drei- bis viermal so gut ist, 
wie die an den Wiener Kliniken bis zum 
Jahre 1901 und mehr als doppelt so gut, 
wie die besten in Deutschland erzielten 
Resultate. 

Wertheim legt sich dann die Frage 
vor, woher die Ueberlegenheit dieser Dauer¬ 
resultate stammt. Daß es nicht die gleich- 
. zeitig mögliche Lymphdrüsenexstirpation 
ist, geht daraus hervor, daß in allen Fällen, 
in denen karzinomatöse Lymphdrüsen ge¬ 
funden wurden, trotz Entfernung derselben 
Rezidive eintrat. Die Ursache für die 
besseren Resultate liegt offenbar in der 
Möglichkeit der ausgiebigeren Entfernung 
der Parametrien. H. W. 

(Wiener klin. Wochenschr. 1904 Nr. 28.) 
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Therapeutischer Meinungsaustausch. 

Ueber neue Mittel gegen die Gallensteinkrankheit. 

Vom Herausgeber. 


Bekanntlich sind alle Mittel und Me¬ 
thoden, die wir gegen die Gallensteinkrank¬ 
heit anwenden, von sehr unsicherem Er¬ 
folge. Wir vermögen zwar mit einiger 
Sicherheit Patienten, die ihre Gallensteine 
gänzlich losgeworden sind, vor Rezidiven 
zu bewahren, indem wir ihnen durch rüsti¬ 
gen und frugalen Lebenswandel, durch Ent¬ 
haltsamkeit und Bewegung einen gesunden 
Zustand der Magendarmschleimhaut und 
eine normale Schnelligkeit der Blut- und 
Gallenströmung verschaffen. Aber wir sind 
niemals in der Lage jemand zu versprechen, 
daß er durch unsere Hilfe einen oder meh¬ 
rere Gallensteine los werden wird. Oft 
genug wird dies durch Karlsbader Kuren, 
oft auch ohne Karlsbad durch vieles 
Wassertrinken und viele Bewegung er¬ 
reicht, oft scheint Oelschlucken oder Oel- 
klystier, oft auch ein Medikament (Podo¬ 
phyllin, Jodkalium, gallensaures oder öl¬ 
saures Natron) wirksam — aber jedem sind 
Fälle von Gallensteinkolik bekannt, die 
aller innern Therapie zum Trotz sich wieder¬ 
holen und schließlich doch nur operativ 
geheilt werden können. Sehr treffend nennt 
Ewald in einer eben erschienenen Ab¬ 
handlung 1 ) die innere Behandlung der 
Gallensteinkoliken eine „Lotterie“,in welche 
die Patienten einsetzen. Bei dieser Lage 
der Dinge ist die Geneigtheit der Aerzte 
verständlich, neu empfohlene Mittel gegen 
Gallensteinkolik in Anwendung zu bringen; 
aber diese Geneigtheit sollte stets in der 
notwendigen Kritik ihre Grenze finden. 
Vor einiger Zeit hat ein schweizerischer 
Arzt Dr. Glaser eine Komposition ver¬ 
schiedener Substanzen unter dem klang¬ 
vollen Namen Chologen gegen Gallen¬ 
stein empfohlen. Es sind mir nun nicht 
weniger als fünf Manuskripte zugegangen, 
in welchen dies Mittel zur Anwendung 
empfohlen wird und zwar auf Grund von 
Erfolgen, die in je 3—8 Fällen erzielt wor¬ 
den sind. Ich denke aber der Zustimmung 
meiner Leser sicher zu sein, wenn ich auf 
den Abdruck dieser Arbeiten verzichte und 
statt dessen einige Worte über das neue 
Mittel sage, dessen Einführung und Lancie- 
rung durchaus zu verurteilen ist. Nach 
der Angabe des Erfinders besteht das 
Chologen aus Kalomel, Podophyllin, Me¬ 
lisse, Kampher und Kümmel. Nun ist 
Kalomel namentlich von englischen Aerz- 

l ) Erkrankungen der Gallenblase und Gallengänge 
in Karewskis „Moderne ärztliche Bibliothek“ H. 9. 


ten, später auch von dem russischen Kli¬ 
niker Sacharjin gegen Gallensteine em¬ 
pfohlen worden, aber schließlich haben häu¬ 
fige Mißerfolge von der weiteren Anwen¬ 
dung abgehalten. Auch Podophyllin hat um 
seiner gallentreibenden Wirksamkeit willen 
bereits eine kurze Blütezeit als Gallenstein¬ 
mittel hinter sich. Schließlich mag jeder 
Kollege, der auf Kalomel oder Podophyllin 
baut, diese Mittel in unschädlichen Gaben 
verschreiben; die Erfolge werden nicht 
besser und nicht schlechter sein, als bei 
andern innern Medikationen gegen Gallen¬ 
stein. Man braucht doch nur daran zu 
denken, daß 70—80% aller Gallenstein¬ 
koliken bei magenschonender Diät und 
reichlichem Trinken auch ohne Medikament 
heilen, um die nötige Kritik sich zu wah¬ 
ren. Aber mit welchem Recht wird eine 
Zusammenstellung der beiden Substanzen 
mit einem Namen bezeichnet, der unwill¬ 
kürlich die Vorstellung einer besonderen 
Wirksamkeit ei weckt? Wenn sich die Ge¬ 
wohnheit einbürgern sollte, beliebige Me¬ 
dikamente zweifelhafter Wirksamkeit in 
neuen Zusammenstellungen unter locken¬ 
den Etiketten gegen bestimmte Krank¬ 
heiten anzupreisen, so wäre der Kur¬ 
pfuscherei und dem Geheimmittelschwindel 
Tür und Tor geöffnet. Es scheint mir, als 
ob ein Arzt, der „Chologen“ gegen Gallen¬ 
stein verordnet, sich zum Mitschuldigen 
eines sonst gewiß perhorreszierten Ver¬ 
fahrens machte. Ich zweifle natürlich nicht 
an der bona fides der Herren Einsender, 
die ihre Chologenerfolge rühmen, aber ich 
glaube, daß sie nun selbst bereit sein wer¬ 
den, lieber Kalomel und Podophyllin an 
Stelle der „Patentmedizin“ zu verschreiben. 
Ich habe übrigens im Lauf des letzten 
Jahres schon fünf Gallensteinkranke ge¬ 
sehen, die die Chologenkur genau nach 
den Vorschriften des wunderbaren Pro¬ 
spektes ohne jeden anderen Erfolg als den 
sehr starker Diarrhöen angewendet hatten. 

Ein zweites Mittel ist das von Dr. 
Clemm in Darmstadt zusammengesetzte 
Cholelysin. Es besteht aus 10—15 g 
Eunatrol, 30 Tropfen Ananasessenz, 
5 Validol, 10 Tinct. Valeriana auf 200 aq. 
Menth, piper. Alles, was sich gegen die 
Verordnung von Chologen sagen läßt, 
spricht auch gegen die Anwendung des 
durch nichts gerechtfertigten Locknamens 
Cholelysin. Eunatrol ist der Fabrikname 
für ölsaures Natron; von diesem ist fest- 
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gestellt, daß es gallentreibend wirkt. So er¬ 
klären wir die nicht selten zu beobachtende 
Wirkung der Oelkur, bei der ein Teil des 
Oels als ölsaures Alkali resorbiert wird. 
Es ist nun weiter nachgewiesen, daß Cho¬ 
lesterin sich in gesättigten Seifenlösungen 
zu lösen vermag. Aber darf man anneh¬ 
men, daß nennenswerte Mengen des öl¬ 
sauren Natrons als solches in die Galle 
gelangen? Und wie steht es mit der Wir¬ 
kung bei den viel häufigeren Bilirubin¬ 
steinen? Wenn man auf die auflösende 
Wirkung rechnet, so mag man nur ruhig 
zu dem alten Durand eschen Mittel zu¬ 
rückkehren, welches aus Aether und Ter¬ 
pentin besteht, da in diesen Substanzen 
sowohl Bilirubin wie Cholesterin löslich 
ist. Man sollte doch glauben, daß ein 
moderner Arzt so kindlichen Vorstellungen 
nicht mehr zugänglich ist. Uebrigens ist 
Eunatrol schon vor fünf Jahren von Ger¬ 
hardt in dieser Zeitschrift als Ersatz der 
Oelkuren gegen Gallenstein empfohlen 


worden; ich habe es seither oft nehmen 
lassen, aber ich habe neben manchem Er¬ 
folge auch mehrere Mißerfolge gesehen. 
Auch Ewald berichtet, daß er nach dem 
Gebrauch von Eunatrolpillen bei gleichzeitig 
kräftiger und fettreicher Diät oft wieder¬ 
holte Gallensteinkoliken völlig und dauernd 
hat schwinden sehen, daß ihm aber auch 
bei dieser Behandlungsmethode Fehlschläge 
nicht ausgeblieben sind. 

Nach dem Gesagten sind auch die 
Kuren zu beurteilen, die neuerdings in so¬ 
genannten „Gallenstein-Sanatorien“ vorge¬ 
nommen werden. Was daran gut ist, kann 
jeder Arzt bequem bei seinen Patienten 
durchführen, wenn sie nur einigermaßen 
willig und verständig sind. Was aber an 
„neuen“ und „individualisierenden“ Me¬ 
thoden in manchen Sanatorien zur Anwen¬ 
dung gebracht wird, ist so wenig wissen¬ 
schaftlich zu begründen und praktisch so 
wertlos, daß wir unsere Patienten vor dem 
Besuch derselben nur warnen können. 


Tagesgeschichtliches. 


Mit dem Schluß des Sommersemesters 
sind zwei unserer hervorragendsten Uni¬ 
versitätslehrer in den selbstgewählten Ruhe¬ 
stand getreten. Da beide zu den Gönnern 
und Mitarbeitern dieser Zeitschrift gehören, 

( darf wohl auch an dieser Stelle das auf¬ 
richtige Bedauern über ihren Rücktritt aus¬ 
gesprochen werden. 

Geh. Rat Fr. König, der berühmte 
Chirurg, hat nur acht Jahre in Berlin ge¬ 
wirkt. Er hat seine Laufbahn als prak¬ 
tischer Arzt, dann als Krankenhauschirurg 
in Hanau begonnen, und war dann Kli¬ 
niker in Rostock und Göttingen. So kurze 
Zeit er unter uns gelehrt hat, so innige 
Verehrung hat er sich erworben. Er hat 
uns gezeigt, wie der Ruhm großer Gelehr¬ 
samkeit und der Glanz hoher sozialer 
Stellung sich mit aufrechter Männlichkeit 
und edler Bescheidenheit wohl vertragen. 
Trotz seiner 72 Jahre war er uns bis zuletzt 
ein Vorbild angestrengtester Arbeit. Wer 
ihn bei der Eröffnung seiner neuen Klinik 
in rüstiger Frische sah, konnte ihm seine 
Jahre kaum glauben. Sein Weggang ist 
für unser ärztliches Leben ein außerordent¬ 
licher Verlust. Möchten dem hochverehrten 
Meister noch viele Jahre ungestörter 
Frische beschieden sein. 

Wesentlich zeitiger als König trennt 
sich der bekannte Straßburger Kliniker 


B. Naunyn von seinem Wirkungskreis. 
Er folgt dem Beispiel seines Vorgängers 
Kußmaul, der ebenfalls mit 65 Jahren von 
der Klinik Abschied nahm. Naunyns 
Arbeiten haben auf die innere Medizin 
vielfach den größten Einfluß ausgeübt. 
Von seinem Wesen haben die Leser 
dieser Zeitschrift eine Vorstellung be¬ 
kommen aus den Bemerkungen über die 
innere Therapie, die im Juniheft des 
Jahrgangs 1902 abgedruckt sind. In der 
inneren Klinik nimmt Naunyn dadurch 
eine eximierte Stellung ein, daß er bis 
an die Schwelle des Greisenalters der 
experimentellen Richtung treu geblieben 
ist. Während sonst die Kliniker in einem 
gewissen Alter in den Hafen der Erfahrung 
einlaufen, ist Naunyn noch heut ein Natur¬ 
forscher und nun ein unbestrittener Führer 
in der wissenschaftlichen Medizin. Wer 
im Vorjahr in Cassel den jugendlichen 
Schwung seiner Worte bewunderte, konnte 
nur mit wirklichem Schmerz vernehmen, 
daß Naunyn sich schon jetzt von der 
Klinik zuTückziehen wollte. Nun die Ab¬ 
sicht zur Tat geworden, können wir nur 
wünschen, daß ihm die Muse so lange 
hold bleiben möchte wie seinem Vorgänger 
Kuß maul, auf daß wir uns noch oft an 
reifen Früchten seines hohen Geistes er¬ 
freuen. 


Für die Redaktion verantwortlich: Prof. G. Klemperer in Merlin. — Verantwortlicher Redakteur für Oesterreich-Ungarn: 
Engen Schwarzenberg in Wien. — Druck von Julius Sittenfeld in Merlin. — Verlag von Urban & Schwarzenberg 

in Wien und Berlin. 
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Ueber Syphilis des Cirkulationsapparates. 

Von R. Renvers- Berlin. 1 ) 


Wer sich mit der visceralen Syphilis 
ernstlich beschäftigt, wird sich namentlich 
mit Berücksichtigung der nicht wegzuleug¬ 
nenden pathologisch-anatomischen Verände¬ 
rungen am Cirkulationsapparat der Tat¬ 
sache nicht verschließen, daß die syphili- 
tären Gefäß- und Herzstörungen auch am 
Krankenbette eine Rolle spielen müssen. 
Aber so fanatisch einzelne Autoren die 
Syphilis der Gefäße und des Herzens an¬ 
erkennen, so große Gegner gibt es auch, 
die jeden Zusammenhang dieser Erkran¬ 
kungen mit der Syphilis leugnen. Doch 
nicht nur die Kliniker sind solcher ent¬ 
gegengesetzten Auffässung, auch die patho¬ 
logischen Anatomen zeigen getrennte La¬ 
ger. Bei dieser großen Meinungsverschie¬ 
denheit kann es nicht wundernehmen, daß 
die innere Klinik und namentlich der prak¬ 
tische Arzt sich vorsichtig in der Beurteilung 
zurückhält. Zu alledem kommt noch der 
Gegensatz der Syphilidologen in der Be¬ 
handlung der syphilitischen Störungen, die 
nach dem Urteil der meisten Autoren nur 
einer spezifischen Therapie zugänglich sein 
sollen, nach Ansicht anderer aber durch 
das Quecksilber selbst bedingt sein sollen. 
Alle diese sich ernstlich bekämpfenden und 
nach Wahrheit ringenden Meinungen sind 
verursacht durch den proteusartigen ein 
ganzes Leben dauernden Verlauf der Sy¬ 
philis und ferner durch die Tatsache, daß 
keine der am infizierten Organismus wahr¬ 
zunehmende Veränderungen für sich allein 
irgend etwas für Syphilis charakteristisches 
darbietet. Weder makroskopisch noch im 
Mikroskop ist den durch Syphilis bedingten 
Zellwucherungen weder an der Haut noch 
an den inneren Organen ein spezifisches 
Merkmal zu entnehmen. Man kann immer 
nur aus dem Zusammentreffen dieser Ver¬ 
änderungen und aus dem Verlauf der Er¬ 
krankung unter Berücksichtigung und An¬ 
nahme der stattgehabten Infektion auf die 
Syphilis schließen. Wenn es heute noch 
ernste Forscher gibt, welche die Syphilis 
als eine modifizierte chronisch verlaufende 
pyämische Infektion auffassen, so wird man 
verstehen, wie verschieden die Beurteilung 
der Syphilis der Cirkulationswege ausfallen 

Vorgetragen auf dem internationalen Derma- 
tologen-Kongreß zu Berlin, am 15. September 1904. 


wird, je nach dem Standpunkt, den der Arzt 
der Syphilis gegenüber einnimmt. 

Wenn auch der Erreger der syphiliti¬ 
schen Infektion bisher noch nicht allge¬ 
meine Anerkennung gefunden hat, so wird 
man nicht irren, wenn man ein lebendes 
Virus als Infektionsquelle annimmt. Hat 
dasselbe sich an der Inokulationsstelle ein¬ 
genistet, so beginnt zunächst der lokale 
Kampf der Gewebe mit dem Erreger. Wird 
zunächst das lokalbleibende Virus nicht me¬ 
chanisch in den ersten Wochen der Infektion 
entfernt, dann durchdringt der Syphilis¬ 
erreger den schützenden Gewebswall der 
Sklerose und macht nun einen neuen Halt 
in den benachbarten Lymphdrüsen. Werden 
auch diese überwunden, so tritt schon das 
Bild der Allgemeininfektion auf. Der jetzt 
beginnende Kampf des Organismus mit dem 
Infektionserreger ist das typische klinische 
Bild der Syphilis im Eruptionsstadium, 
welches in vielen Fällen sich durch 1 bis 
2 Jahre fortschleppt. Wie bei allen übrigen 
Infektionskrankheiten sehen wir den Or¬ 
ganismus dieselben Waffen gebrauchen. 
Eine Erhöhung der Temperatur bekämpft 
die Weiterentwicklung des lebenden Virus. 
Unter Zunahme der Leukocyten und Ab¬ 
nahme der roten Blutkörperchen spielt sich 
der Infektionsprozeß im Blute und in den 
Geweben ab. Zu gleicher Zeit sucht sich 
der Organismus der Toxine zu erwehren, 
durch welche ein Teil der Haut- und 
Schleimhautveränderungen verursacht wird. 
Gerade das Zusammenwirken der Bakterien¬ 
invasion und ihrer Toxine bedingt die Poly¬ 
morphie der syphilitischen Hautverände¬ 
rungen. Der Verlauf ist je nach dem Nähr¬ 
boden, der Widerstandsfähigkeit des in¬ 
fizierten Körpers, vor allem je nach der 
Virulenz des eingedrungenen Virus ver¬ 
schieden. Ueberwiegen die toxischen Mo¬ 
mente, so werden mehr funktioneile Stö¬ 
rungen sich ausbilden, überwiegt die bak¬ 
terielle Ausbreitung, um so früher und 
schwerer werden organische Störungen ver¬ 
ursacht, die oft dauernde Gewebsverände¬ 
rungen hinterlassen. In der Regel bewäl¬ 
tigt der Organismus die Infektion und ihre 
Folgen ohne Behandlung in langwierigem, 
oft Jahre dauerndem Kampfe, unter An¬ 
wendung der empirisch gefundenen Jod- 
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und Quecksilbertherapie in relativ kurzer 
Zeit. 

Die akute Infektionsperiode ist damit 
überwunden, aber das Virus lebt latent 
wahrscheinlich im Zustande einer Dauer* 
form in dem Organismus weiter, nur selten 
noch kommt es zu späten allgemeinen 
toxischen Hautveränderungen, um so häu¬ 
figer aber zum Aufleben und oft auch zur 
Weiterverbreitung des bisher schlummern¬ 
den Virus. Von der Virulenz des Erregers 
hängt im späteren Verlauf der Syphilis die 
Gewebsreizung ab, die bald als einfache 
Zellgewebsproliferation in den inneren Or¬ 
ganen oder in der Haut auftritt und unter 
Verdrängung des Parenchyms zu binde¬ 
gewebigen Schwielen führt, oder aber unter 
dem Einfluß nur lokal wirkender Toxine 
zur Fettmetamorphose und Gummibildungen 
Veranlassung gibt. 

Ist obige Auffassung der syphilitischen 
Infektion richtig, so wird man einen Teil 
der Gegensätze, die sich berechtigterweise 
unter den Syphilidologen, Pathologen, Ana¬ 
tomen und Klinikern gebildet haben, über¬ 
brücken können und auch verstehen, warum 
so fanatische Gegner in der Therapie ent¬ 
stehen konnten. 

Sehen wir uns nun unter diesem Gesichts¬ 
winkel einmal die Störungen an, welche 
am Cirkulationsapparat auftreten. Nach dem 
klinischen Verlauf der Syphilis wird man 
die akute Infektionsperiode von der Spät¬ 
syphilis getrennt behandeln müssen, wenn 
auch Uebergänge bestehen. Alle Autoren, 
die sich mit den Störungen am Herzen und 
den Gefäßen in der Frühperiode der Syphilis 
beschäftigt haben, unter denen ich F o u r n i e r, 
Graßmann, Mracek hervorheben möchte, 
stimmen in der Tatsache überein, daß Ab¬ 
weichungen von der Norm Vorkommen. Man 
beobachtet Pulsbeschleunigung, Verlang¬ 
samung, Arythmien, selbst länger dauernde 
Unregelmäßigkeiten der Herzaktion, die 
auf muskuläre Störungen bezogen werden 
müssen. Da präzise Obduktionsresultate 
nicht vorliegen und wo sie vorhanden, 
keine greifbaren Veränderungen erkennen 
ließen, so stimmen alle Autoren darin 
überein, daß in dieser Periode es sich nur 
um funktionelle, mit Anämie zusammen¬ 
hängende, aber der Syphilis angehörige 
Störungen am Cirkulationsapparat handelt. 
Meiner eigenen Erfahrung nach muß man 
in dieser Periode zwei Veränderungen wohl 
auseinander halten. 

Wie bei allen Infektionskrankheiten, 
treten auch bei der Syphilis toxische pa¬ 
renchymatöse Muskelveränderungen auf, 
die sich klinisch nur durch die größere 


Erregbarkeit und schnellere Ermüdung des 
Herzmuskels zeigen, pathologisch-anato¬ 
misch aber nur durch die geringere Re¬ 
sistenz des Gewebes sich bemerkbar machen. 
Diese toxischen Störungen, welche dem 
Kliniker auf der Höhe der Infektion beim 
Typhus, Erysipel und Pneumonie wohl- 
bekannt sind, treten bei der Syphilis wäh¬ 
rend des Eruptionsstadiums auf und können, 
wenn nicht beachtet, zu sekundären, schweren 
Herzstörungen wohl die Ursache abgeben. 
Der Herzmuskel ist durch die Intoxikation 
vielfach geschwächt, einer mehr oder weni¬ 
ger starken Bradykardie folgt bei schon 
geringer körperlicher Anstrengung eine 
stark erhöhte Pulsfrequenz, die nach län¬ 
gerer Bettruhe erst wieder verschwindet. 
Ueberanstrengt man einen so veränderten 
Herzmuskel, so treten rasch alle die kli¬ 
nischen Symptome der akuten Herzdilata¬ 
tion ein, die tage- und wochenlang durch 
mehr oder weniger starke Arythmien und 
Insufficienzerscheinungen sich zeigen. Ich 
habe mehrfach Gelegenheit gehabt, diese 
Zustände zu beobachten bei Individuen, 
die eine ambulante Behandlung der Syphilis 
erfuhren und ihrem körperlich anstrengen¬ 
den Beruf nachgingen. 

Von diesen toxischen Muskelerkrankun¬ 
gen sind andere Störungen zu trennen, 
welche von Anfang an sich als organische 
Muskelveränderungen durch die Stetigkeit 
der Arythmie und Pulsbeschleunigung unter 
Zunahme der Muskelinsufficienz zeigen. Sie 
sind im Frühstadium der Syphilis nur bei 
schweren Infektionen und schwächenden 
Kuren beobachtet und wie bei anderen In¬ 
fektionserkrankungen durch mikroskopisch 
nur sichtbare interstitielle Herderkrankun¬ 
gen im Muskelparenchym charakterisiert 
Diese Erkrankungen beruhen auf der früh¬ 
zeitigen Mitbeteiligung der Bindegewebs- 
und Gefäß kapillaren an der syphilitischen 
Erkrankung. Die Frage, ob toxische Ein¬ 
wirkungen die Veranlassung sind oder 
direkte Bakterienwirkung, ist nicht ent¬ 
schieden. Im Anschluß an diese patho¬ 
logisch* anatomisch nachweisbaren Verände¬ 
rungenkönnen schon sehr frühzeitig kleinere 
und größere Venen erkranken (Hoffmann), 
ebenso kleinere Arterien durch sekundäre, 
von der Adventitia und Media ausgehende 
Intimawucherungen verschlossen werden. 
Je nach der Größe des Ausfalls an Muskel¬ 
parenchym infolge der Gefäßstörung werden 
im Frühstadium sich Insufficienzerscheinun¬ 
gen am Herzmuskel mehr oder weniger 
deutlich zeigen. Die Herzerkrankungen im 
Frühstadium der Syphilis, die selbst in den 
schweren Fällen nur dann einer Diagnose 
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zugänglich sein werden, wenn der Arzt 
mit Aufmerksamkeit das Herz auf seine 
verminderte Leistungsfähigkeit untersucht, 
sind einer vollständigen Rückbildung fähig 
und heilen meist ohne dauernde Funktions¬ 
störungen zu hinterlassen. Wie unheilvoll 
die Herzsyphilis in diesem Frühstadium 
sein kann, sieht man am Krankenbett dann, 
wenn irgend eine andere lange dauernde 
Infektionskrankheit den Syphilitiker befällt. 
Meist macht eine frühzeitige Herzschwäche 
sich geltend, die der vorangegangenen 
Syphilisinfektion zuzuschreiben ist. 

Erkrankungen des Endo- und Perikard 
in Frühstadien sind zwar beschrieben wor¬ 
den (Engel-Reimer, Foerster), sind 
aber als primäre syphilitische Erkrankun¬ 
gen erst anzuerkennen, wenn der Nachweis 
des Virus gelungen sein sollte. Die häufi¬ 
gen Mischinfektionen der an den Schleim¬ 
häuten und der Haut im Frühstadium auf¬ 
tretenden Geschwürsbildungen können allzu 
leicht die Veranlassung zu septischen All¬ 
gemeininfektionen werden, an denen dann 
das Endokard sich beteiligt. 

Von größerer Bedeutung und praktischer 
Wichtigkeit sind die syphilitischen Erkran¬ 
kungen des Cirkulationsapparates im Spät¬ 
stadium der Infektion. Dieses Stadium kann 
schon ein Jahr nach erfolgter Infektion be¬ 
ginnen. In der Regel wacht das Syphilis¬ 
virus aber erst auf, wenn die syphilitische 
Infektion längst vergessen und oft Jahr¬ 
zehnte relativer Gesundheit vergangen sind. 
In diesem Stadium verursacht das Virus 
jene schleichend verlaufenden Prozesse an 
den Gefäßen und am Herzen, die Ihnen 
aus den pathologisch-anatomischen Erörte¬ 
rungen bekannt geworden sind. Das Fehlen 
des unmittelbaren Zusammenhangs mit der 
akuten Infektion, der Mangel eines für 
Syphilis spezifischen Vorkommens für diese 
Veränderungen, die Aehnlichkeit der Pro : 
zesse mit den Vorgängen der regressiven 
Metamorphose bei den arteriosklerotischen 
Alterungsprozessen sind die Veranlassung, 
daß man so zaghaft in der Anerkennung 
dieser syphilitischen Erkrankungen gewesen 
ist. Heller ist unter den pathologischen 
Anatomen der Vorkämpfer für die Bedeu¬ 
tung der Herz- und Gefäßsyphilis gewesen 
und ihm und seiner Schule gebührt das 
Verdienst, die innere Klinik nun wieder 
nach dieser Richtung angeregt zu haben. 
In zahlreichen kasuistischen Mitteilungen 
und Monographien des In- und Auslandes 
(Fournier, Hallopeau, Buchwald, 
Mracek, Schwarz, Runeberg, Hartge, 
Saccharin u. a.) ist die Spätsyphilis der 
Cirkulationsapparate behandelt worden und 


so gibt es kaum ein Krankheitsbild in der 
Herzpathologie, welches nicht mit der Sy¬ 
philis schon in ursächliche Verbindung ge¬ 
bracht worden wäre. Um so vorsichtiger 
wild man in der Festlegung der der Spät¬ 
syphilis wirklich zuzuschreibenden Erkran¬ 
kungen sein müssen. 

Nach meinen eigenen Erfahrungen und 
auch in Uebereinstimmung mit den Beob¬ 
achtungen von Quincke, Runeberg. 
Fränkel und Heller ist den syphilitischen 
Erkrankungen der Aorta in der inneren 
Medizin eine besondere Beachtung zu schen¬ 
ken. Wenn auch bisher meist nur die Haupt¬ 
arten der syphilitischen Aortenerkrankungen 
von den pathologischen Anatomen beschrie¬ 
ben worden sind und der Streit um die 
von Döhle zuerst beschriebene Aortitis 
syphilitica noch andauert, so^ kann man 
doch schon heute nach den schönen Unter¬ 
suchungen von Benda und seinen Schülern 
als gesicherte Tatsache anerkennen, daß in 
einzelnen Fällen schon frühzeitig miliare 
Granulationsprozesse syphilitischer Natur 
in der Adventitia und Media mit entsprechen¬ 
den Intimaveränderungen in der Aorta ge¬ 
funden werden. Es sind dieselben Pro¬ 
zesse, die von Steenberg, Heubnerund 
Baumgarten an den Gehirngefäßen zu¬ 
erst beobachtet wurden und von den meisten 
Pathologen als syphilitische Prozesse an¬ 
gesehen werden, weil sie nur im Verlaufe 
der Syphilis Vorkommen. Der Untergang 
der Vasa vasorum führt neben den entzünd¬ 
lichen spezifischen, Riesenzellen enthalten¬ 
den Wucherungen zur Nekrose und Auf¬ 
lösung der elastischen Wandbestandteile 
und dadurch zu einer Schädigung der 
Widerstandsfähigkeit der Gefäßwand dem 
Blutstrom gegenüber. Jedenfalls ist eine 
Anzahl von Aneurysmenbildungen auf diese 
Schädigungen der großen Gefäße zurück¬ 
zuführen. Man hat den Zusammenhang 
statistisch nachweisen wollen und Zahlen 
gefunden, die zwischen 85% Heller und 
18% Hansemann schwanken. Daß in 
diesen Statistiken ganz verschiedene Ge¬ 
sichtspunkte bei der Beurteilung obgewaltet 
haben müssen, liegt wohl auf der Hand. 
Nach einer von Lesser aus dem patho¬ 
logisch-anatomischen Material des Kranken¬ 
hauses Moabit zusammengebrachten Sta¬ 
tistik wurden 26% Aneurysmen mit Sicher¬ 
heit der Syphilis zugezählt. Würde man 
in der überstandenen Syphilis schon eine 
Gewähr für die syphilitische Natur der An¬ 
eurysmen finden, so würde nach meinen 
in 10 Jahren 100 Fälle betragenden Beob¬ 
achtungen im Krankenhause annähernd 
70% herauskommen. Bringt man die Tabes 
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in ursächlichen Zusammenhang mit der Sy¬ 
philis, so ist die Tatsache immerhin von 
großem Interesse, daß nach den auch von 
F. Lesser im Krankenhause zusammen¬ 
gestellten Beobachtungen unter 96 Tabes¬ 
fällen 18 Fälle von Aneurysmen anatomisch 
bestätigt wurden. 

Der Kliniker muß nach den vorliegen¬ 
den Tatsachen in einem Teil der Aneurysma¬ 
fälle mit der Syphilisätiologie rechnen, die 
ihm zugleich eine therapeutische Waffe 
gibt, wenigstens den unheilvollen Prozeß 
zum Stillstand zu bringen. Aber dem aus¬ 
gebildeten Aneurysma entspricht ein An¬ 
fangsstadium in einer Wanderkrankung der 
Aorta, die, wenn man sie frühzeitig auch 
nur vermuten könnte, Gegenstand des größ¬ 
ten therapeutischen Interesses sein müßte. 
Während diese Prozesse in vielen Fällen 
ganz latent verlaufen und erst durch die 
aneurysmatischen Ausweitungen den Arzt 
überraschen, nehmen sie oft gerade ihren 
Anfang an den Stellen, wo wichtige Ge¬ 
fäße von der Aorta ihren Ausgang nehmen, 
und führen dann zu Veränderungen des 
Lumens, die dem aufmerksamen Beobachter 
z. B. an der Subclavia und Carotis durch 
die Ungleichheit der Arterienfüllung nicht 
entgehen. Klinisch machen sich die end- 
aortitischen Veränderungen im Anfangs¬ 
stadium meist nur durch sehr vage Sym¬ 
ptome von Druck- und Schmerzgefühl in 
der Sternalgegend bemerkbar, die nament¬ 
lich bei Veränderung des Blutdrucks durch 
Ueberanstrengung unter asthmatischen Be¬ 
schwerden auftreten. Nimmt die Elastizität 
in großen Strecken der Aorta ab, so ist eine 
vermehrte Herzarbeit und entsprechende 
Hypertrophie des linken Ventrikels die 
Folge und Begleiterscheinung. 

Ein schon sicherer zu erkennendes 
Krankheitsbild ist die Aortenerkrankung 
dicht über den Klappen. Sie führt ent¬ 
weder zu einer Mitbeteiligung der Aorten¬ 
segel und dadurch zu dem Bilde der 
Aortenstenose resp. Insuffizienz oder aber 
zu einer Veränderung der Ausgangsöffnun- 
gen der Coronarterien mit den typischen 
Erscheinungen der Ihnen allen bekannten 
Angina pectoris. Der häufige von Rosen¬ 
bach zuerst beobachtete Zusammenhang 
von Tabes und gerade diesen Aortenerkran¬ 
kungen ist für die Syphilisätiologie auch 
von Bedeutung. Dasselbe Bild der Angina 
pectoris tritt natürlich auch auf, wenn die 
Coronarterien in ihrem Verlaufe durch eine 
Endarteritis luetica geschädigt werden, wie 
von Runeberg besonders hervorgehoben 
worden ist. 

Mit diesen syphilitischen Erkrankungen 


kleiner und kleinster Gefäße hängt nun 
weiter die für die Herzpathologie so wich¬ 
tige Gruppe der Herzmuskelerkrankungen 
zusammen. Diese Störungen haben ein be¬ 
sonderes Interesse in der neueren Zeit 
namentlich dadurch gewonnen, daß nach 
dem Vorgänge von Gas keil die Physio¬ 
logen die Lehre von der myogenen Auto¬ 
matic der Herzbewegungen ausgebaut haben. 
Glaubte man früher, daß die Herzbewegung 
von den Ganglienzellen im Herzen oder 
vom Nervensystem ihren Anstoß und Reiz 
erhalte, so betrachtet man gegenwärtig die 
Herzmuskelzelle als den alleinigen Sitz der 
Automatie. Hat aber jede Herzmuskelzelle 
durch ihre Stoffwechselvorgänge die Fähig¬ 
keit, Energie ohne Mitwirkung der intra- oder 
extrakardialen Nerven zu erzeugen und von 
Zelle zu Zelle zu übertragen, dann wird man 
die Bedeutung der Muskelschädigungen 
für die Leistungsfähigkeit des Herzens 
besonders würdigen. Nicht ohne Wichtig¬ 
keit ist für die klinische Deutung der Herz¬ 
muskelstörungen die interessante Tatsache, 
daß zwar jede Herzmuskelzelle automatisch 
reizbar angelegt ist, aber eine Zusammen¬ 
lagerung von besonders reizempfindlichen 
Muskelzellen an den venösen Ostien sich 
vorfindet, in welchen der Bewegungsreiz 
zuerst entsteht und nun auf Vorkammern 
und Kammern mittelst besonders eingelegter 
Blockmuskelfasern fortgeleitet wird. Kein 
Wunder, wenn bei dieser Anordnung der 
Rhythmus der Herzbewegung durch Aus¬ 
fall von Muskelsubstanz gestört wird. Liegt 
Reiz und Kraft zur Arbeit im Herzmuskel, 
so dürfen wir bei der klinischen Beurteilung 
der Herzstörungen nicht vergessen, daß 
die Kraftleistung vom Nervensystem regu¬ 
liert wird. Ihm fällt nach der neuen Theorie 
eine viel verwickeltere Tätigkeit zu, in¬ 
sofern nicht nur Regulierung der Auto¬ 
matie, sondern auch der Reizbarkeit, Reiz¬ 
leitung und Kontraktilität der Muskelzellen 
den Nerven obliegt. Bei diesen sehr schwie¬ 
rigen und noch physiologisch nicht ganz 
aufgeklärten Verhältnissen der Herznerven 
ist es zweckmäßig, diese sicher vorkommen¬ 
den spezifischen Erkrankungen aus unserer 
Betrachtung auszuschalten, da die klinische 
Bedeutung dieser Störungen noch nicht 
spruchreif ist. 

Verweilen wir bei den Herzmuskel¬ 
störungen. Ich will von vornherein ge¬ 
stehen, daß ich die durch Syphilis bedingten 
Erkrankungen des Herzmuskels während der 
Spätperiode für relativ seltene Zustände 
halte. Gehen wir von den pathologisch¬ 
anatomisch bestätigten Herzerkrankungen 
aus, so habe ich selbst in einem Zeitraum 
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von 10 Jahren unter etwa 2000 Herzerkran¬ 
kungen mit600Todesfällen, die klinisch beob¬ 
achtet wurden, nur 26 Fälle von Herzsyphilis 
anatomisch konstatieren können, darunter 
nur 3 Fälle von Herzgummata. Die bis¬ 
her bekannt gewordenen Statistiken können 
für die Frage der Häufigkeit der Herz¬ 
syphilis kaum herangezogen werden, da 
erst die neueren Forschungen die Gesichts¬ 
punkte kennen gelehrt haben, nach denen 
künftig auf Herz- und Gefäßsyphilis unter¬ 
sucht werden muß. Nach unseren Beob¬ 
achtungen heilt die Syphilis in mehr als 
der Hälfte der Erkrankungen so aus, daß 
pathologisch - anatomisch keine Residuen 
mehr zu erkennen sind, und wo solche 
zurückgeblieben sind, findet man bei ge¬ 
nauer mikroskopischer Untersuchung die 
interstitiellen syphilitischen Prozesse am 
Herzen seltener wie am Hoden und der 
Leber. 

Zeichnete sich die Frühperiode der Sy¬ 
philis aus durch eine starke Toxinbildung 
und Propagation des bakteriellen Virus 
durch den ganzen Organismus, so kann 
man wohl in seltenen Fällen ein Aufflackern 
der Virulenz und Toxicität der Bakterien 
im späteren Verlauf der Syphilis beobach¬ 
ten, aber charakterisiert ist das tertiäre 
Stadium durch eine verminderte Virulenz des 
Infektionserregers und vor allem dadurch, 
daß die Toxine keine Allgemeinwirkung 
erzeugen, sondern nur lokal noch ihr Zer¬ 
störungswerk fortsetzen. Dementsprechend 
entstehen auch am Herzen die Muskel¬ 
veränderungen sehr langsam und meist so 
unbemerkt für den Patienten und Arzt, 
daß beide in der Regel überrascht werden 
von dem kranken Zustand des Herzens, 
wenn gelegentlich einmal eine besondere 
Leistung gefordert wurde. Entfaltet das 
Syphilisvirus noch eine lokale Toxinwirkung, 
so kommt es am Herzen zur Gummibildung, 
im anderen Falle zu den früher schon patho¬ 
logisch-anatomisch erwähnten interstitiellen 
diffusen Proliferationszuständen, die in noch 
ausgedehnterer Weise die Muskelsubstanz 
schädigt wie die Gummigeschwulst. Von 
der Größe des Ausfalles an Muskelzellen, 
sowie nach den früheren Ausführungen auch 
nach dem Sitz der Erkrankung werden die 
Ausfallserscheinungen in der Funktion des 
Herzens verschieden sein. Arythmie, frus- 
trane Herzkontraktionen und Herzschwäche, 
der sich physikalisch nachweisbare dilatative 
Herzhypertrophie anschließt, mit verstärk¬ 
tem Spitzenstoß und schwachem unregel¬ 
mäßigem Pulse, sind die wichtigsten klini¬ 
schen Symptome. Ihnen gesellen sich die 
Zeichen der Perikarditis und Endokarditis 


hinzu, die als sekundäre Erkrankungen sich 
physikalisch deutlich bemerkbar machen. 

Allein diese Symptome und pathologisch¬ 
anatomischen Veränderungen teilt die Sy¬ 
philis mit allen übrigen Infektionskrank¬ 
heiten. Man hat oft versucht aus dem Auf¬ 
treten von Tachy- oder Bradykardien, aus 
Herzgeräuschen und aus der Verschieden¬ 
heit der Kontraktionen beider Ventrikel 
spezifische Erkrankungen zu diagnostizieren, 
ja, man hat sogar eine Lokalisation des Pro¬ 
zesses (Breitmann) im Herzmuskel, ver¬ 
sucht. Allein wer die Schwierigkeiten einer 
exakten Herzdiagnose und den Wechsel 
der Symptome kennt und durch die patho¬ 
logisch-anatomische Untersuchung seine 
Diagnose kontrolliert, der wird keine Herz¬ 
symptome an sich als der Syphilis zuge¬ 
hörig anerkennen. 

Fragen wir uns, in welchen Fällen von 
Herz- und Gefäßerkrankungen wir auf Sy¬ 
philis schließen dürfen, so werden wir uns 
zu allererst der allgemein anerkannten Tat¬ 
sache erinnern müssen, daß außer den In¬ 
fektions- und Intoxikationskrankheiten (Ni¬ 
kotin-, Alkohol-, Autointoxikationen) die Ar¬ 
teriosklerose ein großes Kontingent der 
Herzkranken liefert. Sie tritt zwar am 
Herzen und den großen Gefäßen oft zuerst 
auf, aber sie ist auch meist als Zeichen 
einer allgemeinen regressiven Metamor¬ 
phose an den begleitenden Erscheinungen 
einer frühzeitigen Senescenz zu erkennen 
und gehört vor allem dem Greisenalter an. 
Tritt Arteriosklerose einmal im Mannes¬ 
alter auf, so wird eine sorgfältige Anamnese 
in den meisten Fällen eine Heredität fest¬ 
stellen können. Hat man die Arteriosklerose 
sowie früher überstandene andere Infektions¬ 
krankheiten ausgeschaltet, haben Intoxi¬ 
kationen mit Alkohol und Nikotin nicht 
stattgefunden, ist ferner eine akute Ueber- 
anstrengung eines früher gesunden Herz¬ 
muskels auszuschließen, so darf an die 
syphilitische Aetiologie gedacht werden 
wenn eine Infektion konstatiert werden kann 

Wie leicht eine syphilitische Infektion 
aber angenommen wird, die bei genauer 
Untersuchung der Anamnese sich als un¬ 
richtig oder mindestens zweifelhaft ergibt, 
wie oft die Syphilisdiagnose sich lediglich au 
eine vorangegangene Schmierkur stützt, die 
aus Angst oder Vorsicht bei einer Schanker¬ 
infektion in der Jugend vorgenommen 
wurde, brauche ich nicht weiter zu erörtern. 

Steht die vorangegangene Syphilis¬ 
infektion fest, so wird man den Verlauf 
der Syphilis im Einzelfalle genau zu er¬ 
forschen haben und aus dem Auftreten von 
Symptomen an anderen inneren Organen, 
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namentlich am Nervensystem und der Leber, 
die Diagnose einer Herzsyphilis wahrschein¬ 
licher machen. Tritt zu alledem die Herz¬ 
störung bei einem sonst kräftigen, noch 
jugendlichen Individuum auf, so gewinnt 
die Syphilisätiologie dieselbe Bedeutung 
für das Herz, wie sie anerkannt wird für 
frühzeitige Hemiplegien. So leicht es sein 
wird, die bereits zu einer dilatativen Herz¬ 
hypertrophie geführt habenden Störungen 
zu diagnostizieren, so schwierig ist es, 
die so schleichend verlaufenden Anfangs¬ 
zustände zu erkennen. Diese machen sich 
dem mit diesen Dingen vertrauten Arzte 
nur bemerkbar durch eine frühzeitige Herz¬ 
muskelschwäche, die bei den großen Re¬ 
servekräften, über die das Herz verfügt, 
sich auch nur bei einer darauf gerichteten 
funktionellen Prüfung des Herzmuskels 
offenbart. Geringfügige, rasch verschwin¬ 
dende Knöchelödeme bei kräftigen jugend¬ 
lichen Individuen ohne Nierenstörungen 
sind nach meinen Beobachtungen oft das 
erste alarmierende und wichtige Symptom 
einer beginnenden syphilitischen Herz- 
insufficienz. Wie schleichend und symptom¬ 
los aber die Herzsyphilis verlaufen kann, 
beweisen die mehrfach beobachteten plötz¬ 
lichen Todesfälle infolge von Herzschwäche 
inmitten voller Gesundheit, bedingt und pa¬ 
thologisch-anatomisch nachgewiesen durch 
eine Gummigeschwulst in den Herzwandun¬ 
gen. Ich selbst habe einen solchen Fall 
beobachtet bei einem 17jährigen Menschen, 
der vorher gesund während seiner Arbeit 
von einer Herzschwäche befallen wurde, die 
im Krankenhause in wenigen Stunden unter 
stürmischen Herzerscheinungen zum letalen 
Ausgange führte und pathologisch-anato¬ 
misch auf eine gummöse Herzmuskelerkran¬ 
kung zurückgeführt wurde. Die Tatsache, 
daß die Mehrzahl der in der Literatur be¬ 
schriebenen etwa 80 Fälle von Herzgummata 
nur gelegentliche unerwartete Obduktions¬ 
resultate gewesen sind, zeigt, wie symptom¬ 
los oft die Herzsyphilis verlaufen kann. 

Die Prognose der Herz- und Gefäß* 
Syphilis richtet sich vor allem nach der 
Dauer der Erkrankung sowie der Aus¬ 
dehnung der durch die Syphilis gesetzten 
narbigen Veränderungen und sekundären 
Nekrosen am Myokard und den Gefäßen. 
Die Endstadien des syphilitischen Prozesses, 
wie wir sie pathologisch-anatomisch an den 
Cirkulationsorganen zu sehen gewohnt, 
sind einer Rückbildung nicht mehr fähig. 
Ein Blick aber auf die interessanten mikro¬ 
skopischen Präparate, welche Ben da, 
Dubois und Hansemann Ihnen heute 
demonstriert haben, genügt, um sagen zu 


können, daß die Anfangsstadien der Er¬ 
krankungen eine günstige Prognose bieten, 
wie alle übrigen syphilitischen Prozesse. 

Eine frühzeitig eingeleitete energische 
Quecksilber- und Jodbehandlung ist meiner 
festen Ueberzeugung und Erfahrung nach 
das einzige Hilfsmittel. Solange im Orga¬ 
nismus noch eine Proliferation des syphi¬ 
litischen Virus stattfindet und durch Re- 
cidive sich offenbart, ist eine intermittie¬ 
rende, 2—3 Jahre fortgesetzte Behandlung 
notwendig. Erfahrungsgemäß vernichtet 
die spezifische Behandlung das Virus nicht, 
wohl aber macht es den menschlichen Nähr¬ 
boden ungeeignet zur Weiterentwicklung 
des Virus. Solange die Quecksilber- oder 
Jodwirkung andauert, wird die Weiter¬ 
entwicklung gehemmt und dem Organismus 
Zeit gegeben, die Bakterien unschädlich zu 
machen. Die Syphilis unterscheidet sich 
in diesem Kampfe mit dem Organismus 
nicht von anderen Infektionskrankheiten, 
deren Erreger nach überstandener akuter 
Infektion bald nur abgeschwächt, bald in 
Gestalt von unschädlicher Sporenbildung 
jahrelang in den Geweben liegen bleiben, 
um bei günstigem Nährboden von neuem 
aufzuleben. Je frühzeitiger und je ener¬ 
gischer wir aber bei der Syphilis während 
der akuten Infektionsperiode den Nähr¬ 
boden verändern und das Virus in seiner 
Entwicklung hemmen, um so schneller er¬ 
lischt die Virulenz des Erregers und von 
ihr hängt die Ausdehnung der Zerstörung 
im Organismus ab. Ob intermittierende 
oder symptomatische Behandlung, ist immer 
noch eine Streitfrage, welche entsprechend 
der Heftigkeit, mit der sie behandelt wird, 
für den Praktiker verwirrend einwirkt. Ist 
meine Voraussetzung richtig, daß während 
der akuten Infektionsperiode ein stark 
toxisch wirkendes lebendiges Virus sich im 
ganzen Organismus verbreitet und in den 
Geweben lebensfähig deponiert wird, 
welches je nach der Reaktionsfähigkeit des 
Organismus unter der hemmenden Ein¬ 
wirkung von Quecksilber und Jod einen 
mehr oder weniger raschen Entwicklungs¬ 
gang durchmacht und dann entweder avi- 
rulent unschädlich liegen bleibt, oder aber 
unter besseren Existenzbedingungen wieder 
auflebt, so kann die Frage der Behandlung 
nur zu Gunsten der intermittierenden Be¬ 
handlung beantwortet werden. Da das 
Recidiv nun ein Wiederaufleben des Virus 
anzeigt, dessen Weiterverbreitung sicher 
schädlich wirkt, so soll man durch eine 
intermittierende Behandlung dasselbe zu 
verhüten suchen. Oft gelingt auch bei 
intermittierender Behandlung die Verhütung 
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nicht, da auch bei dieser ein Zeitpunkt 
eintreten kann, in welchem der Nährboden 
sich vorübergehend wieder günstig für die 
Bakterienentwicklung gestaltet. 

In der Spätperiode der Syphilis wird 
man bei Beginn der Cirkulationsstörungen 
die Entwicklung der Granulationswuche¬ 
rungen am besten und schnellsten durch 
Quecksilber hemmen und die Rückbildung 
durch monatelange fortgesetzte Jodbehand¬ 
lung befördern. An die Spitze der Therapie 
der syphilitischen Herzstörungen wird man 
neben der ätiologischen Bekämpfung wie 
bei allen übrigen Herzerkrankungen Scho¬ 
nung und Ruhe des Herzmuskels stellen. 
Der toxisch geschwächte Herzmuskel in 


der Frühperiode der Syphilis ist ebenso 
empfindlich gegen jede körperliche Ueber- 
anstrengung, wie das durch interstitielle 
Wucherungen geschwächte Myokard. Erst 
die Ueberlastung des Herzmuskels läßt die 
dauernden schweren Funktionsstörungen in 
die Erscheinung treten. Auf keinem Gebiet 
der Herzkrankheiten wird die ärztliche Kunst 
so große Triumphe feiern können wie bei der 
frühzeitig erkannten Herz - und Gefäßsyphilis. 
Neben der kausalen Therapie wird der Arzt 
gerade bei der chronisch verlaufenden Herz¬ 
syphilis das ganze Rüstzeug der physi¬ 
kalisch-diätetischen Therapie gebrauchen 
müssen und soll Meister sein in der An¬ 
wendung der Digitalis und des Morphiums. 


Ueber die Verwendung natürlichen Magensaftes bei Magen 

krankheiten. 

(Eine Kritik der Dyspeptine.) 

Von Willi. Fleiner- Heidelberg. 


In seinem berühmten Buche über „die 
Arbeit der Verdauungsdrüsen“ hat Paw- 
low eine Methode beschrieben, nach wel¬ 
cher man von einem operierten Hunde 
Magensaft gewinnen kann, „beinahe ebenso 
wie man von einer Kuh Milch gewinnt”. 
Der Geschmack eines solchen natürlichen 
Magensaftes ist nicht unangenehm, kaum 
anders als derjenige einer Salzsäurelösung 
von entsprechender Stärke; seine Wirkung 
ist unschädlich, in Bezug auf die Verdau¬ 
ung aber unvergleichlich viel kräftiger als 
diejenige von Lösungen des käuflichen 
Pepsins. Etwaige Vorurteile gegen den 
Magensaft von Hunden ließen sich dadurch 
beseitigen, daß man den Magensaft von 
Tieren nimmt, deren Fleisch vom Men¬ 
schen genossen wird. 

Pawlow kann sich nicht enthalten, 
sein Bedauern darüber zu äußern, daß 
diese Sache, die jedenfalls verdient ge¬ 
prüft zu werden, in Rußland nicht prospe¬ 
riert, obgleich er schon oft die Aufmerk¬ 
samkeit seiner Kollegen — Aerzte — dar¬ 
auf hingelenkt habe. „Seit vorigem Jahre 1 ) 
wird der reine Magensaft von Hunden, 
welcher von Dr. Fr£mont aus dem nach 
dem Prinzip der Thiryschen Darmfistel iso¬ 
lierten Magen gewonnen wird, im Auslande 
als therapeutisches Agens bei verschie¬ 
denen Erkrankungen des Verdauungskanals 
empfohlen. Wird nicht auch bei uns ein 
uns längst bekanntes Produkt mehr Glück 
haben, wenn es unter fremdländischer 
Flagge erscheint?“ (Pawlow 1. c. S. 14 
und 15). 

J ) Das Pawlowsche Werk erschien 1896. 


Den Gedanken Pawlows: natürlichen 
Magensaft von Tieren zur Behandlung von 
Magenkrankheiten zu verwenden hat Dr. 
Maurice Hepp in Paris aufgegriffen; er 
suchte natürlichen Magensaft im großen 
zu gewinnen, diesen zu konservieren und 
als pharmazeutisches Präparat in den Han¬ 
del zu bringen. „Wegen des unangenehmen 
Geruches und wegen der Schwierigkeit 
der Konservierung“ (?) schien Hepp der 
Magensaft des Hundes nicht recht geeignet; 
er benutzte deshalb das Schwein als Liefe¬ 
rant von Magensaft und brachte letzteren 
unter dem Namen Dyspeptine Dr. Hepp 
als „gesetzlich geschütztes“ Präparat 
in den Handel. Den Vertrieb für Deutsch¬ 
land besorgt das General - Depöt von 
H. Derenburg in Frankfurt a. M., Jahn¬ 
straße 52, von welchem auch ich im Januar 
d. J. 10 Probeflaschen Dyspeptine zu Ver¬ 
suchszwecken erhalten habe. 

Für den Arzt bedarf es wohl keines 
besonderen Hinweises mehr auf die phy¬ 
siologische Wirksamkeit eines nach Paw¬ 
lows Methode von gesunden Tieren ge¬ 
wonnenen , natürlichen Magensaftes. Auch 
die Indikationen zur therapeutischen Ver¬ 
wendung eines solchen Saftes liegen auf 
der Hand. Man wird deshalb gar keinen 
Zweifel in die guten Resultate setzen, 
welche Dr. Hepp, von Noorden 1 ) u. A. 
mit reinem, natürlichen Magensafte an 
ihren Patienten erzielt haben. In den 
Publikationen Hepps, welche mir zugleich 
mit d en Dyspeptineproben übermittelt 
wurden, vermisse ich jedoch die objek- 

*) Therapie der Gegenwart 1903, Heft 12. 
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tiven Belege für die erzielten Besserungen 
und Heilungen durch genaue Magenfunk¬ 
tionsprüfungen, denn auch ohne Dyspeptine 
kann man selbst bei schwer darniederliegen¬ 
der Magenverdauung, sogar bei Apepsie 
durch geeignete Diät, wie sie auch Hepp für 
nötig hielt und andere Maßnahmen, die Ver¬ 
dauungsstörungen des Magens beseitigen 
und die Gesamternährung in gutem Zustande 
erhalten oder zu solchem heben, wenn der 
kranke Magen motorisch nicht insuffizient 
und die Darmverdauung gut genug ist, um 
vicariierend auch für die Magenverdauung 
einzutreten. 

Nach den Angaben Pawlows wirkt der 
natürliche Magensaft ebenso wie der durch 
psychische Beeinflussung sezernierte Ap¬ 
petitsaft oder Zündsaft als Initiator 
des sekretorischen Prozesses im Ma¬ 
gen. Die gleiche Wirkung muß auch die 
Dyspeptine Dr. Hepps haben, so lange 
sie einem natürlichen, d. h. gesunden 
Magensafte entspricht. So ist nach 
der Ansicht M. Hepps und anderer fran¬ 
zösischer Aerzte, welcher auch Dr. L. C. 
Mayer auf Grund seiner Untersuchungen 
„über die therapeutische Verwendung na¬ 
türlichen Magensaftes (Dyspeptine) bei 
Magenkranken“ auf der inneren Abteilung 
des städtischen Krankenhauses zu Frank¬ 
furt a. M. beitritt, die Wirksamkeit der 
Dyspeptine eine doppelte; sie ersetzt ein¬ 
mal den infolge der Magenerkrankung un¬ 
wirksamen oder ganz fehlenden Magen¬ 
saft und trägt zu einer raschen Verdauung 
bei, sodann übt sie in zweiter Linie einen 
direkt heilenden Einfluß auf die erkrankte 
Schleimhaut aus und hebt die vorher dar¬ 
niederliegende Sekretion“ (L. C. Mayer). 

Wenn nun der natürliche, verdauungs¬ 
kräftige Magensaft gesunder Tiere, ohne 
allen Zweifel ein vorzügliches Stomachi- 
cum ist, so frägt es sich, ob man dieses 
auch von der jetzt im Handel erhältlichen 
Dyspeptine Dr. Hepp behaupten darf. 

Diese Frage ist leicht und genau zu 
beantworten, wenn man den von Dr. Hepp 
gewonnenen „natürlichen“ Magensaft nach 
den Ergebnissen derselben chemisch-phy¬ 
siologischen Untersuchungsmethoden be¬ 
urteilt, welche bei den klinischen Magen¬ 
saftuntersuchungen angewendet werden. 

Auf diese Weise untersuchte ich (am 
15. Januar) 1 ) zunächst von den mir zur Ver- 

*) Die Ergebnisse meiner Untersuchungen vom 
Januar d. J. habe ich längere Zeit von der Publikation 
zurückgehalten, um gelegentlich an neuem Materiale 
Nachprüfungen anzustellen. Inzwischen sind ver¬ 
schiedene Mitteilungen über die Dyspeptine erschienen, 
u. A. von Fritz Loeb (Deutsche med. Wochenschrift 


fügung gestellten Probefläschchen der 
Dyspeptine Dr. Hepp den Inhalt von 
3 Fläschchen, während mein 1. Assistent 
Herr Dr. Tecklenburg ein 4. Fläschchen 
zur Kontrole vornahm. 

Der Inhalt von keiner der 4 Probe¬ 
flaschen ergab einen positiven Ausfall eines 
der üblichen Salzsäurereaktionen. Es fehlte 
aber die freie Salzsäure nicht nur, son¬ 
dern es ließ sich durch Titrieren mit 
Normalsalzsäure und Anwendung des 
Günzburgschen Reagens als Indikator 
sogar ein Defizit von 50 = —1,825°/ 00 
HCl feststellen. 

Die Gesamtacidität betrug bei den von 
mir untersuchten 3 Proben jeweils 45, in 
der von Dr. Tecklenburg untersuchten 
nur 32,5. 

Die Untersuchungen auf die verdauende 
Wirkung an den Mettschen Röhrchen 
ergaben nach 6 stündigem Verweilen im 
Brutschrank 0,4—1 mm, also einen sehr 
unbedeutenden Pepsingehalt. 

Ebenso ungünstig fielen die Unter¬ 
suchungen auf Labferment aus, denn 
10 cm Milch, welcher man 1 ccm Dyspep¬ 
tine des einen Probefläschchens zusetzte, 
zeigte bei Zimmertemperatur gar keine Ge¬ 
rinnung; aus Flasche II konnte man den 
Beginn einer unbedeutenden feinflockigen 
Gerinnung im Brutschrank nach 20 Minuten, 
aus Fläschchen III sogar erst nach 30 Mi¬ 
nuten bemerken. 

Eine fünfte Untersuchung der Hepp- 
schen Dyspeptine nahm am 22. Juli mein 
2. Assistent Herr Dr. Lefmann vor und 
zwar im Inhalt einer, mir von einem Pa¬ 
riser Patienten mitgebrachten (frischen) 
Flasche. Das Ergebnis war noch schlech¬ 
ter als im Januar an den Probeflaschen, 
denn das Salzsäuredefizit betrug 40 = 
— 1,46°/ 00 HCl, die Gesamtacidität nur 20; 
Pepsin und Labferment fehlten gänzlich, 
denn die Mettschen Röhrchen wurden 
gar nicht angedaut und Milch gerann auch 
nicht. 

Chlor war in allen Proben nach Maß¬ 
gabe des Niederschlages mit Silbernitrat 
in reichlicher Menge vorhanden, Eiweiß 
und Peptonreaktionen fielen negativ aus, 
desgleichen die Milchsäurereaktion mit dem 
Uffelmannschen Reagens. 


Als Ersatz des menschlichen Magen¬ 
saftes sollte nach Dr. Hepps eigener Aus¬ 
sage die vom Schweine gewonnene Dys- 
I peptine jenem an Acidität und an Gehalt 

| Nr. 11) und von Walter Erb (Münchener med. 
Wochenschrift Nr. 32), welche mit meinen Erfaiirungen 
übereinstimmen. 


Digitized by LjOOQle 





Oktober 


Die Therapie der Gegenwart 1904. 


441 


von wirksamen Fermenten möglichst gleich¬ 
kommen. Die Ergebnisse meiner Dyspep¬ 
tine-Untersuchungen stehen aber in schar¬ 
fem Gegensätze zu denjenigen, welche 
man bei den auch nur annähernd normalen 
menschlichen Magensäften erhält. Und 
diese wiederum bleiben, weil man sie nie¬ 
mals rein und stets nur zu einer Zeit ge¬ 
winnt, in welche sie — ganz abgesehen 
von dem durch Speichel und Schleim be¬ 
dingten Säureverlust — viel Salzsäure und 
Pepsin an die Bestandteile der Probemahl¬ 
zeiten abgegeben haben, an Säure- und 
Fermentgehalt weit hinter dem reinen, 
natürlichen Magensafte der Pawlowschen 
Hunde zurück. Von + 6%o HCl des 
natürlichen Hundemagensaftes bis —1 >*6 0 Iqo 
resp. —1 >8°/oo HCl der He pp sehen Dys¬ 
peptine ist aber ein gar zu großer Ab¬ 
stand. Ueberdies ist der fadsüßlich-ranzige 
Geschmack und Geruch der Dyspeptine im 
Gegensätze zum scharf sauren des natür¬ 
lichen (Hunde-) Magensaftes, wie ihn Paw- 
low beschreibt und die bräunliche Färbung 
der Dyspeptine sehr befremdlich. Von 
Blutfarbstoff rührt diese Färbung nicht her, 
wahrscheinlich aber von demselben Stoffe, 
der auch die einem Gehalt von J /2 % 
Zucker entsprechende Süßung bewirkte. 
(Syrupus hollandicus?) 

Es kann deshalb das Urteil über 
die gesetzlich geschützte Dr. Hepp- 
sche Dyspeptine auf Grund meiner 
Untersuchungen nicht anders lauten 
als: die Dyspeptine entspricht nicht 
einem gesunden, natürlichen Magen¬ 
safte, denn sie ist chemisch und 
physiologisch insuffizient, folglich 
auch therapeutisch wirkungslos und 
jedenfalls kein Stomachicum. 


Die chemische und physiologische In¬ 
suffizienz des Magensaftes ist beim Men¬ 
schen ein krankhafter Zustand. Man findet 
denselben als Folge funktioneller oder or¬ 
ganischer Schädigung der Drüsen und 
sekretorischen Nerven der Magenschleim¬ 
haut durch lokale oder allgemeine Krank¬ 
heitsprozesse. Von den ersteren kommen 
besonders in Betracht: der chronische 
Magenkatarrh, die degenerative Atrophie 
der Magenschleimhaut und der Magenkrebs 
— von den letzteren allgemeine Entkräf¬ 
tung infolge von fieberhaften Infektions¬ 
krankheiten, Unterernährung, Anämie, Ka¬ 
chexie oder Marasmrs. Bisweilen kommt 
es auch vor, daß nach längerem Andauem 
eines Magensaftflusses bei peptischen und 
carcinomatösen Ulcerationsprozessen ein 
ursprünglich wirksamer Magensaft infolge 


der Erschöpfung der secernierenden Drü¬ 
sen schließlich ein Magensaft abgesondert 
wird, welcher wie die Heppsche Dyspep- 
tine chemisch und physiologisch insuffi¬ 
zient ist. 

Nun gewinnt — unter der Voraus¬ 
setzung, daß Dr. Hepps Dispep tine ein 
natürlicher Magensaft ist — die Frage 
einiges Interesse: welcher krankhafte 
Zustand liegt der chemischen und physio¬ 
logischen Insuffizienz des Magensaftes der 
H epp sehen Schweine zugrunde? Rück¬ 
schlüsse aus der menschlichen Pathologie 
auf die tierische sind hier wohl zulässig, 
ist doch von jeher ohne Bedenken die 
Physiologie der Magenverdauung bei den 
Versuchstieren mit derjenigen des Menschen 
in Analogie gebracht worden. 

Allgemeinkrankheiten sind bei den Dr. 
H epp sehen Schweinen sicher auszu¬ 
schließen, da wohl nur gesunde Tiere zum 
Zwecke der Magensaftlieferung ausgewählt 
worden sind. Der operative Eingriff als 
zur Herstellung des saftliefernden Magen¬ 
blindsackes hat, wie wir aus Pawlows 
Arbeiten wissen, weder eine funktionelle 
noch eine organische Schädigung des Ma¬ 
gens zur Folge. Es kann sich also nur 
um eine lokale Magenkrankheit bei diesen 
Schweinen handeln, und zwar um eine 
solche, welche sich erst entwickelt hat, 
nachdem die operierten Tiere ihrem Be¬ 
rufe der Magensaftlieferung oblagen. 

Ueber den Zeitpunkt der Entstehung 
dieser Magenkrankheit lassen sich nur Ver¬ 
mutungen äußern: Als Hepp seine thera¬ 
peutischen Versuche begann, war wahr¬ 
scheinlich die Zahl der Patienten, an wel¬ 
chen die Dyspep tine versucht wurde, nicht 
so groß, als daß er ihnen nicht genügende 
Mengen wirksamen natürlichen Magen¬ 
saftes zur Verfügung hätte stellen können. 
Zu der gleichen Zeit reichte wohl auch 
die Menge des aus künstlich angelegten 
Magenblindsäcken gewonnenen Magensaftes 
für einige Kollegen Hepps und für Pro¬ 
fessor von Noorden noch aus, mit wel¬ 
chen Hepp frühzeitig in Verbindung ge¬ 
treten ist (cfr. Docteur Maurice Hepp, 
Opotherapie gastrique, p. 12). Mit diesen 
physiologisch wirksamen Magensäften muß¬ 
ten die gleichen günstigen Resultate erzielt 
werden, welche schon Pawlow kannte und 
die auch anderen Aerzten nicht fremd sind, 
welche für bestimmte Krankheitsfälle natür¬ 
lichen Magensaft von einem nach Pawlows 
Methode operierten Tiere in Gebrauch 
ziehen. L. C. Mayer gibt in seiner Ar¬ 
beit aus dem Frankfurter Krankenhause 
die gleiche Analyse der Dyspeptine wieder, 

56 
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welche Dr. Hepp in seiner ersten Publi¬ 
kation anführte: die Säfte müssen also 
gleich gewesen sein, oder es hat keine 
Nachprüfung stattgefunden. Leider haben 
die genannten Autoren auch die jezt zur 
Untersuchung von Magensäften in täg¬ 
lichem Gebrauche stehenden zum Teil auch 
von Pawlow ausgebildeten physiologischen 
Methoden (Pepsinbestimmung) nicht ange¬ 
wendet, wenigstens berichten sie nichts über 
die Ergebnisse solcher Untersuchungen. 

Als nun mit der weiteren Verbreitung 
der Dyspeptine die Anforderungen an die 
den Magensaft liefernden Schweine stieg, 
da ließ vermutlich die Leistungsfähigkeit 
der Tiere, welchen übermäßig viel Saft 
entzogen wurde, nach. Zur Zeit, wo ich 
vom Frankfurter Generaldepöt ein ziem¬ 
liches Quantum Dyspeptine (10 Flaschen im 
Januar 1904) zu Versuchszwecken erhielt, 
zeigte der Magensaft der Hepp sehen 
Schweine schon HCl-Anacidität und nur 
minimale Spuren von Fermenten und jetzt 
— ein halbes Jahr später — fehlen auch 
diese im „natürlichen“ Magensafte. 

Hepp hebt die große Assimilations¬ 
fähigkeit der Schweine in seinen Schriften 
besonders hervor und schreibt dieser Eigen¬ 
schaft seiner Tiere „den großen Ferment¬ 
gehalt“ des Verdauungssaftes zu. Das 
sprichwörtlich gewordene Freß- und Ver¬ 
dauungsvermögen der Schweine, so groß 
es auch sein mag, ist aber doch ein be¬ 
grenztes und offenbar haben die Tiere, 
von welchen die mir zur Verfügung stehen¬ 
den Magensäfte stammten, die Grenzen 
der Leistungsfähigkeit ihrer Magenverdau¬ 
ung längst überschritten. Ihre Magen¬ 
drüsen sind vollständig erschöpft. Das 
Produkt dieser Drüsen ist kein eigentlicher 
Verdauungssaft mehr und kein die Sekre¬ 
tion anreizendes Treibemittel ist imstande 
es dazu zu machen. 


Man könnte mir nun einwenden, daß 
Pawlow selbst gesagt habe, der Magen 
seiner operierten Tiere würde zur „uner¬ 
schöpflichen Fabrik des schönsten Rein¬ 
produktes“. Er hat allerdings diesem Aus¬ 
spruche dan Rat beigefügt, den Saft nur 
einen um den anderen Tag den Tieren zu 
entnehmen. Ob es nun von Nutzen oder 
Schaden für das Tier ist, wenn man ihm 
den in den künstlichen Magenblindsack 
bei jedem Futter sich ergießenden Saft be¬ 
läßt oder entnimmt, bleibt dahingestellt. 
Jedenfalls hat aber Pawlow seine Tiere 
in angemessener Weise gefüttert und ihnen 
durch zweckmäßige Einteilung der Mahl¬ 
zeiten in Bezug auf die Verdauungsarbeit 
Ruhepausen verschafft. Ob es die Hepp- 
sehen Schweine in dieser Hinsicht ebenso 
gut haben wie die Pawlowschen Hunde? 
Ich bezweifle es, denn sie müssen zu viel 
Magensaft liefern und um dies zu können 
müssen sie fressen und zwar safttreibende 
Dinge fressen und durch das Ueberfressen 
sind sie magenkrank geworden. 

Ob die magenerschöpften Tiere durch 
„Schonungsdiät“ wieder zu Lieferanten 
von wirksamem Magensaft werden können? 
Möglich ist dies. Unmöglich erscheint es 
mir aber, daß von einer Zentrale aus die 
magenkranken Menschen der alten und 
der neuen Welt mit „natürlichem“, Salz¬ 
säure- und fermentreichem Magensatte ver¬ 
sorgt werden können. Ebensowenig ist 
eine allgemeine Milchversorgung von einer 
Zentrale aus möglich. Der gesetzliche 
Schutz, den die „Dyspeptine* genießt, kann 
es keinem Arzte verbieten, nach der 
Pawlowschen Operationsmethode natür¬ 
lichen und wirksamen Magensaft 
von einem gesunden Tiere für einen oder 
für eine kleine Anzahl von kranken 
Menschen zu gewinnen, wenn er solchen 
zu Heilzwecken nicht entbehren kann. 


Aus der DL medizinischen Klinik der Universität Berlin. 

(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Senator.) 

Refraktometrische Eiweissbestimmungen zur Kontrolle 
therapeutischer Maassnahmen. 


Von Dr. Benno Chaies, e. Volontärassistenten der Klinik. 


Vor wenigen Monaten haben H. Strauß 1 ) 
und ich in unserer Arbeit über „refrakto¬ 
metrische Eiweißbestimmungen an mensch¬ 
lichem Blutserum und ihre klinische Be¬ 
deutung“ auf den Wert dieser Me¬ 
thode für klinische Zwecke hingewiesen, 
nachdem sich vorher schon Strub eil 2 ), 

*) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 52, H. 5 u. 6. 
a ) Verhandlungen des XVIII. Kongresses für 
innere Medizin, Wiesbaden 1900. Münch, med. 


Grober 1 ), Reiß 2 ) mit derselben beschäftigt 
hatten. Diese Methode setzt uns instand, den 
Eiweißgehalt des Blutserums an einem ein¬ 
zigen Tropfen Blut mit einer für die Frage¬ 
stellung der Klinik genügenden Genauigkeit 

Wochenschr. 1902. Deutsch. Archiv f. klin. Med. 
Bd. 69. 

1 ) Centralbl. f. inn. Med. 1900. 
a ) Inaug.-Diss., Straßburg 1902. Beitr. z. chem. 
Phys. u. Path., IV, 3, 4. Arch. f. exp. Path, u. 
Pharm., Bd. 51. 


Digitized by LjOOQie 



Oktober 


Die Therapie der Gegenwart 1904. 


443 


zu bestimmen. In dieser Eigenschaft kann 
sie insbesondere für die Feststellung einer 
Verwässerung des Blutserums bei Herz¬ 
kranken, Blutkranken sowie Nierenkranken 
benutzt werden. 

Die Methode der Refraktionsbestimmung 
ist ferner auch für die Untersuchungen 
geeignet, bei denen es gilt, den Einfluß 
einer bestimmten Maßnahme auf den 
Eiweißgehalt des Blutserums zu stu¬ 
dieren. Es lag der Gedanke sehr nahe, 
dem Organismus reichlich Eiweiß zuzu¬ 
führen und dabei den Eiweißgehalt zu 
kontrollieren, um eine etwaige Aenderung 
desselben zu beobachten. Da es gerade 
bei den in der Ernährung herabgekomme¬ 
nen Personen von Wichtigkeit ist, den 
Einfluß der zugeführten eiweißreichen Nah¬ 
rung auf den Eiweißgehalt des Blutserums 
zu studieren, so erschien mir die Methode 
der Refraktionsbestimmung für derartige 
Untersuchungen besonders geeignet. 

Ich ging bei diesen Versuchen in der 
Weise vor, daß ich zum Studium des Ein¬ 
flusses einer eiweißreichen Diät auf den 
Eiweißgehalt des Blutserums einer Reihe 
von Patienten, die an den verschieden¬ 
artigsten Affektionen litten, täglich ca. 40 
bis 45 g Sanatogen — das aus 95% Kasein 
und 5% glycerinphosphorsaurem Natron 
besteht — verabfolgte, welches Präparat 
sich unserer Erfahrung nach gut bewährt 
hat und auch in größerer Menge längere 
Zeit hindurch gut vertragen wird. Dann 
bestimmte ich je nach der Beschaffenheit 
des Falles für die Dauer von 8—14 Tagen 
den Brechungsindex des Blutserums vor 
der Sanatogenverabfolgung, um die Größe 
etwaiger Schwankungen des Eiweißgehalts 
des Blutserums bei Fortfall sonstiger Ein¬ 
wirkungen festzustellen. Ferner entnahm 
ich den Patienten das Blut immer zu einer 
bestimmten Zeit, kurz vor der Mittagsmahl¬ 
zeit, um auch hierbei Schwankungen und 
Fehlerquellen zu vermeiden. 

Die von uns befolgte Technik war dieselbe, 
wie die bereits bei den oben erwähnten Unter¬ 
suchungen angewandte und von H. Strauß 1 ) 
beschriebene, d. h. wir benutzten das Abbe- 
sche Refraktometer und fingen den Blutstropfen, 
den wir aus einer Fingerbeere entnahmen, in 
einer Glaskapillare auf, deren beiden Enden 
an einer Flamme zugeschmolzen waren. Die 
Kapillaren wurden bei Zimmertemperatur auf¬ 
recht stehen gelassen und am nächsten Tage 
mit einer scharfkantigen Feile an der Stelle 
eröffnet, wo das Serum saß. Dieses floß ent¬ 
weder ohne weiteres auf das Prisma oder 
wurde mittels eines kleinen Ballons auf das¬ 
selbe geblasen. 

Das Ab besehe Refraktometer besteht aus 
einem mit einem graduierten Sektor fest ver- 

*) Therapie der Gegenwart 190i. 


bundenen Fernrohr, und es bewegt sich ein 
Doppelprisma um eine horizontale Achse mittels 
eines festen Armes, der die Ablesung an der 
Skala des Sektors gestattet. Ein zwischen dem 
Fernrohr und dem rrisma eingeschalteter Kom¬ 
pensator ermöglicht die Achromatisierung der 
Grenzlinie und dadurch die Bestimmung der 
mittleren Dispersion. Ferner besitzt das Re¬ 
fraktometer noch einen Heizapparat, der sich 
in der Hauptsache auf die Anwendung eines 
die Glasprismen einschließenden doppelwandi¬ 
gen Metallgehäuses gründet, durch welches 
Wasser von bestimmter Temperatur geleitet 
wird. Die genauere Einrichtung des von Zeiß 
(Jena) gelieferten Apparates muß in der Arbeit 
von Pulfrich 1 ) nachgelesen werden. 

Die Untersuchung der Refraktionsexpo¬ 
nenten erfolgte — soweit ich nicht den 
Heizapparat benutzte — nach der von 
Strauß und mir angegebenen Tabelle auf 
die Temperatur von 17° (cf. Nr. 1). 

Ich habe im ganzen 9 Fälle untersucht 
und dabei Kranke mit solchen Affektionen 
ausgesucht, bei denen voraussichtlich keine 
Veränderung der Blutbeschaffenheit durch 
die Krankheit selbst bedingt war und die 
auch während wenigstens 3 Wochen — auf 
so lange Zeit erstreckten sich meine Ver¬ 
suche zu mindesten — in der Klinik ver¬ 
blieben. 

Ferner mußten auch solche Fälle aus¬ 
geschlossen sein, bei denen durch das 
Vorhandensein von Zucker, Eiweiß oder 
vor allem von größeren Mengen von Reten¬ 
tionsstickstoff Aenderungen oder Beein¬ 
flussungen des Refraktionsexponenten her¬ 
vorgerufen sein konnten. Ich verweise auf 
die Besprechung dieser Punkte auf die oben 
erwähnte Arbeit (cf. 1). 

Ich habe auch bei einigen Versuchsper¬ 
sonen das Sanatogen ausgesetzt, um zu 
sehen, ob dadurch eine Aenderung des 
Eiweißgehalts des Blutserums bedingt wird. 

Wenn wir nun diese Tabelle betrach¬ 
ten, so kommen wir zu dem Schlüsse, daß 
sich in einer Reihe von Fällen der Eiweiß¬ 
gehalt des Blutserums — aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach durch die Zufuhr von Sana¬ 
togen — erhöhen ließ. Die Steigerungen 
schwankten in den einzelnen Fällen von 
ca. 18—200 mg auf 100 ccm gerechnet. — 

Schalten wir die Fälle 1, 4 und 9 aus, 
bei denen die Erhöhung des Eiweißgehal¬ 
tes nur ca. 18—30 mg auf 100 ccm betrug 
und wo dieselbe auf den normalen Schwan¬ 
kungen oder auch auf Fehlerquellen zu be¬ 
ziehen ist, so bleiben doch noch 6 Fälle 
übrig, bei denen eine deutliche Erhöhung 
des Eiweißgehaltes wahrscheinlich war. 
Bemerken möchte ich noch, daß es sich 
bei Fall 9 um einen gesunden Menschen 
handelte, b ei dem ein Eiweißansatz also 

x ) Zeitschr. f. Instrumentenkunde 1898, 4. 
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auch eine Erhöhung des Eiweißgehaltes 
des Blutserums bedeutend schwerer zu er¬ 
zielen ist, als bei einem rekonvalescenten 
oder geschwächten Organismus. 

Ich hatte nun auch versucht, die Sana- 
togenzufuhr einzustellen und zu beob¬ 
achten, ob dadurch eine Verminderung des 
Eiweißgehaltes des Blutserums eintritt. Es 
zeigte sich auch wohl eine solche, doch war 
in den meisten Fällen der Ausschlag zu 
klein, um daraus gültige Schlüsse ziehen 
zu können, andererseits mag auch eine 
Nachwirkung der früheren Sanatogenzufuhr 
bestanden haben, die ein schnelles Herab¬ 
sinken des Eiweißgehaltes verhinderte. 

Bei allen Versuchen ist auch die Tat¬ 


sache zu berücksichtigen, daß auch die 
Besserung in dem Befinden der Patienten 
selbst und ihr Aufenthalt im Krankenhaus 
auf den Eiweißgehalt des Blutserums er¬ 
höhend mit eingewirkt haben kann, wenn¬ 
gleich es auch nicht wahrscheinlich ist, 
daß dies bei allen Fällen zutreffen dürfte. 

Fassen wir die Ergebnisse der Vortra¬ 
genden Untersuchungen zusammen, so darf 
man aus ihnen mit einer gewissen Wahr¬ 
scheinlichkeit schließen, daß die Zufuhr 
von großen Mengen leicht assimilierbaren 
Eiweißes (hier Sanatogen) in einer Reihe 
von Fällen eine Steigerung des Eiweiß¬ 
gehaltes des Blutserums zur Folge gehabt 
hat. 


Diagnose und Behandlung der Ehegonorrhoe. 

Von Robert Asch -Breslau. 1 ) 


Es ist mir nicht bekannt, ob es heute 
noch Gynäkologen gibt, die an der Auf¬ 
fassung festhalten, daß eine Gonorrhoe 
spontan ausheilen kann; aber es wurde 
behauptet, daß die einmalige Infektion 
einer dem weiblichen Urogenitaltrakt an- 
gehörigen Schleimhaut mit Gonokokken 
von selbst erlöschen könnte; ich möchte 
dies aufs energischste leugnen. Schon die 
Analogie mit der männlichen Urethral¬ 
schleimhaut läßt uns diese Hoffnung als 
nichtig erscheinen. Aber wenn auch wirk¬ 
lich der Uebergang der akuten Infektion 
zur chronischen bis zum allmählichen Er¬ 
löschen derselben auf einer Mucosa führen 
könnte, so fehlt doch bei der Erkrankung 
der weiblichen Genitalien eine Haupt¬ 
bedingung, nämlich die isolierte Erkran¬ 
kung einer Schleimhautart, eines Organs, 
und damit die Möglichkeit einer einmaligen 
Infektion; von der primär infizierten Schleim¬ 
haut der Cervix, der Vulva oder der 
Urethra wird, ehe an eine Ausheilung, ja 
an ein Abklingen des akuten Prozesses zu 
denken ist, irgend eine der benachbarten 
oder von dem infektiösen Sekret berührten 
Schleimhaut mit infiziert, und von dieser 
wiederum, ehe die erste abgeheilt sein 
kann, eine Reinfektion erfolgen; somit ist 
der Begriff einer einmaligen Infektion an 
dieser Stelle überhaupt nur ein rein theo¬ 
retischer. Gerade die Verschiedenartigkeit 
der infizierten Organe, die nahe Nachbar¬ 
schaft derselben unter einander macht die 
Ausheilung, die Bekämpfung der Infektion 
hier zu einer der schwierigsten, und nicht 
die Abtötung der Gonokokken selbst er¬ 
schwert die Behandlung der weiblichen 

*) Vortrag gehalten auf der Naturforscher-Ver¬ 
sammlung zu Breslau. 


Gonorrhoe, sondern die gleichzeitige Inan¬ 
griffnahme all der vielen Schlupfwinkel am 
weiblichen Urogenitaltrakt. Das zeigt am 
besten und deutlichsten die Erkrankung 
des relativ einfachsten Organkomplexes bei 
Kindern, die fälschlich Vulvo-vaginitis, 
besser Urethrovaginitis genannte Gonor¬ 
rhoe der kleinen Mädchen. Hier ist es in 
den meisten Fällen eine einmalige Infek¬ 
tion von außen selten durch Stuprum oder 
Unzucht, häufiger durch Uebertragung von 
Kind auf Kind, von Mutter oder Wärterin 
auf das Kind durch Wäsche, Finger, 
Schwamm usw. 

Und wer von den Fachkollegen, der die 
Hilfe mikroskopischer Untersuchung nicht 
prinzipiell von der Hand weist, vermag zu 
behaupten, daß eine Kindergonorrhoe spon¬ 
tan heilt. Meine ziemlich reiche Erfahrung 
lehrt mich das Gegenteil. Auch hier ist 
es nicht etwa der durch die Behandlung 
gesetzte Reiz, der die Infektion monate¬ 
lang bestehen läßt, sondern die gegen¬ 
seitige Reinfektion von Urethral- und Va- 
ginal-Schleimhaut; denn die kindliche Va¬ 
ginalschleimhaut verhält sich doch anders, 
wie die Erwachsener. Ich fand auch in 
einem unbehandelt gebliebenen Fall (In¬ 
fektion durch die Mutter) noch nach Jah¬ 
ren Gonokokken in der Vagina, hatte aller¬ 
dings die Freude, dann bei geeigneter Be¬ 
handlung Heilung in relativ kurzer Zeit 
eintreten zu sehen. Gerade die Schwie¬ 
rigkeit der gleichzeitigen Urethralbehand¬ 
lung bei Kindern, die allzuoft und allzu- 
viele Kollegen zur vollständigen Vernach¬ 
lässigung derselben führt, macht diese 
Form zu einer Crux. Dazu ist es noch 
nicht notwendig, eine Mitbeteiligung der 
kindlichen Cervixalmucosa in all den lang- 
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wierigen Fällen anzunehmen, obwohl die 
Möglichkeit ja wohl jetzt als sicher ange¬ 
nommen werden kann. 

Es wird so oft von einem Wiederauf¬ 
flackern des fast geheilten Prozesses ge¬ 
sprochen; ich glaube der Ausdruck paßt 
wenig. Hat man durch Ausspülungen oder 
Einlegen von medikamentösen Stäbchen 
oder wie man sonst will die Vagina end¬ 
lich kokkenfrei gemacht, so findet unter 
dem natürlichen und sinngemäßen Nach¬ 
lassen der desinfizierenden Maßnahmen 
eine neue Aussaat der von der Urethra 
stammenden und dort unbeeinflußt vege¬ 
tierenden Diplokokken auf die nunmehr 
gesunde, keineswegs immune Vaginal- oder 
Vulvarmucosa und damit eine erneute In¬ 
fektion derselben statt. Nur das akute 
Stadium nimmt an Intensität und Zeitdauer 
immer mehr ab und weicht dem chroni¬ 
schen, oft nur durchs Mikroskop noch als 
infektiös nachweisbaren. Die Beschwerden 
werden immer geringer, hören aber nie 
ganz auf. 

Findet dieser hier ja nur angedeutete 
Circulus vitiosus an den einzelnen Mu- 
cosen desselben Individuums sicher statt, 
um wie viel sicherer besteht er nachweis¬ 
lich an den Organen zweier im Eheleben 
so häufig der infektiösen Berührung aus¬ 
gesetzten Individuen. So bietet uns die 
Ehegonorrhoe eine ganz besonders un¬ 
günstige Komplikation dieser für das Leben 
und die Gesundheit der Individuen, wie für 
die Erhaltung des Genus so schwer wich¬ 
tigen Erkrankung dar. 

Gerade die gerechtfertigte optimistische 
Auffassung von der Heilbarkeit der Go¬ 
norrhoe an sich erfordert es, daß diese 
Kombination, der zum großen Teil der 
Pessimismus der Aerzte zuzuschreiben ist, 
mit allen Mitteln von seiten der Allgemein¬ 
heit der Aerzte in Angriff genommen wird. 
Hier kann der Gynäkologe so wenig wie 
der Androloge allein leisten, beide in Ge¬ 
meinschaft, wenn möglich mit dem Haus¬ 
arzte zusammen, können bei einiger, aber 
notwendiger, Aufklärung der ihnen ver¬ 
trauenden Klientel alles erreichen: Wirk¬ 
liche Heilung trotz jahrelang bestehender 
Erkrankung, ja oft noch die endliche Er¬ 
füllung des bisher unerfüllt gebliebenen 
Wunsches nach Nachkommenschaft. 

Wir alle erfahren bei aufmerksamer Be¬ 
obachtung, wie ungemein lange eine Ehe¬ 
gonorrhoe bestehen kann und bestanden 
haben kann, ehe die Frau unseren Rat oft 
wegen ganz unerheblicher Beschweiden, 
häufig nur wegen der Sterilität, einholt. 

Und auch letzteres ist oft weniger Sache 


der Sorge des Ehepaares, da im Anfänge 
der Ehe ja sehr wohl eine Schwanger¬ 
schaft glücklich zu Ende gegangen sein 
kann, als Sache der aufmerksamen Anam¬ 
nese des Arztes. Und hier ist mit der 
Diagnose einzusetzen. Hier bei diesen 
eminent praktischen Fragen kommt es we¬ 
niger darauf an, eine wissenschaftlich 
exakte, unanfechtbare Diagnose zu stellen 
und zu begründen, als durch genaueste 
Kenntnis der bisherigen Vorgänge, durch 
umfassende Examination beider Ehegatten 
und durch sorgfältiges Abwägen aller be¬ 
kannt gewordenen Tatsachen der Ueber^ 
zeugung genügende Grundlage zu ver¬ 
schaffen, daß doch eine Gonorrhoe mit in 
die Ehe gebracht ist und nun trotz schein¬ 
baren Mangels aller Erscheinungen noch 
besteht und bestehen muß. Mögen Jahr¬ 
zehnte darüber hingegangen sein, mag die 
Frau noch so oft Heilung ihres Fluor, 
ihrer Beschwerden in den Moor- und 
Soolbädern gesucht und vorübergehende 
Erleichterung gefunden haben, die einmal 
in der Ehe beiden zu teil gewordene In¬ 
fektiosität erlischt von selbst nie. Dem¬ 
gegenüber tritt der Nachweis der Gono¬ 
kokken vollständig zurück. Ich schätze 
ihn als diagnostisches Hilfsmittel hoch, ich 
verzichte nie auf den Versuch des Nach¬ 
weises, aber sein Fehlschlagen darf bei 
sonst genügenden Verdachtsmomenten nie 
zu einem Umstoßen der Diagnose führen. 
Die latente Gonorrhoe (immer wohl ge¬ 
merkt nur in der Ehe) ist meist nur dem 
Arzte latent. Und wie unendlich ver¬ 
schieden ist die Geschicklichkeit, die Er¬ 
fahrung und nicht zuletzt der gute Wille 
der Aerzte, die Infektiosität noch nachzu¬ 
weisen. Des einzig sichersten Hilfsmittels 
des Nachweises, der Impfung auf frische, 
nie infizierte Schleimhaut müssen wir ent- 
raten. 

Aber wie verschieden wird heut noch 
auf Gonorrhoe untersucht. Die Mehrzahl 
der Gynäkologen hat sich wohl losgemacht 
von dem verderblichen Standpunkt, man 
könne eine Gonorrhoe makroskopisch dia¬ 
gnostizieren; klinisch wäre eher zuzugeben, 
wenn man eben darunter nicht nur die 
Untersuchung der Frau mit Finger und 
Spiegel versteht, sondern die ausgedehn¬ 
teste Anamnese, die Erkenntnis des Vor¬ 
lebens bis zur Konsultation mit allen frühe¬ 
ren schweren und leichten Leiden einbe¬ 
greift. Früher mag es schwer gewesen 
sein, die Infektion mikroskopisch nach- 
zu weisen; mir fällt heute nichts schwerer, 
als sie auszuschließen. Alle betreffen¬ 
den irgend zugänglichen Schleimhäute 
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müssen aufs sorgfältigste untersucht wer¬ 
den, nicht nur deren Sekret, wie das so 
oft fälschlich angenommen wird, sondern 
auch ihre Oberflächen. Die Urethritis 
scheint erloschen, wenn kein Sekret 
„herauszudrücken“ ist; schabt man mit 
einem stumpfen Löffel das Oberflächen¬ 
epithel ab, so finden sich noch zwischen 
den reichlichen Epithelzellen vereinzelte 
Leukocyten, spärliche Diplokokken, oft 
aber auch bei fast vollständig normalen 
Epithelmassen an einzelner, einziger Stelle 
ein typischer Rasen. Dabei genügt nie 
eine einmalige Untersuchung, die oft kurz 
nach einer Harnentleerung stattfindet. Fin¬ 
den sich auch nach mehrstündigem An¬ 
halten des Urins keine Gonokokken, so ist 
es erlaubt und geboten, eine provokatori¬ 
sche Injektion bei der Frau so gut, wie 
beim Manne zu machen. Wiederholt müs¬ 
sen die peri- und paraurethralen Gänge, 
die Lakunen und die Ausführungsgänge 
der Bartholinischen Drüsen untersucht 
werden. Dabei ist zu beachten, daß die 
Skeneschen Gänge manchmal nicht in 
der Vulva, sondern noch in die Urethra 
münden. 

Die Untersuchung der Vagina bietet ja 
bei Erwachsenen weniger Aussicht auf Er¬ 
folg als bei Kindern. Nur bei relativ jung 
Deflorierten gelingt hier oft der Nachweis 
sowie bei Schwangeren. Auch bei Frauen, 
denen der Uterus exstirpiert ist, findet 
man bei Gonorrhoe leicht in der Vagina 
Gonokokken. Die Untersuchung des 
Uterus kann sich schon eher auf das 
Sekret beschränken; aber gerade die 
Massigkeit desselben täuscht oft über das 
Vorhandensein von Gonokokken. Gerade 
in Fällen von sehr reichlicher Schleim¬ 
absonderung, wie sie bei gleichzeitig be¬ 
stehender Endometritis vorkommt, finden 
sich oft sehr spärlich Leukocyten und noch 
seltener Diplokokken. Je mehr Sekret zur 
Verfügung steht, desto kleiner ist ja die 
unter die Immersion gelangende prozen¬ 
tuale Menge desselben, desto geringer die 
Aussicht bei der geringeren Zahl der Gono¬ 
kokken gerade in der relativ ungemein 
kleinen Probe solche zu finden. Dabei 
hat in älteren Fällen ihre Zahl schon er¬ 
heblich abgenommen. Das wird oft über¬ 
sehen. In anderen Fällen besteht eine 
minimale, kaum als pathologisch zu er¬ 
kennende Sekretion, hier muß man trach¬ 
ten, möglichst viel Material zum Eintrock¬ 
nen auf dem Objektträger zu bringen. 
Hier ist vielleicht das von Carl Alexan¬ 
der zuerst vorgeschlagene Verfahren, durch 
Wasserstoffsuperoxydspülung das spärliche 


Sekret zu erlangen und durch Eintrocknen 
des Schaumes auf dem Objektträger zu 
sammeln, mit Erfolg zu verwenden. Auch 
habe ich hier nach Provokation oft noch 
positive Resultate gehabt, wo viele Präpa¬ 
rate vorher negativ ausgefallen waren. Die 
Untersuchung muß 24—48 Stunden nach 
Auswischen mit 10%iger Argentumlösung 
stattfinden. Ist keine Gonorrhoe vorhan¬ 
den, so kann dadurch nicht der geringste 
Schaden hervorgerufen werden; hundert¬ 
fache Erfahrung erlaubt mir, das zu sagen. 
Ist eine Gonorrhoe vorhanden und da¬ 
durch nachweisbar geworden, so ist die 
geringe Exacerbation ohne schädigenden 
Einfluß auf den weiteren Verlauf. Vorher 
habe ich natürlich alle durch die Menstrua¬ 
tion bedingten, für das Auffinden der Diplo¬ 
kokken maßgebenden Phasen des Endo¬ 
metrium zur wiederholten Exploration be¬ 
nützt. Daß sich manchmal 1—2 Tage nach 
der Kohabitation noch Gonokokken finden, 
ist einleuchtend, kurz darauf gelingt es oft 
wochenlang nicht mehr, solche nachzu¬ 
weisen. Am wichtigsten scheint mir nun 
ein Punkt: Es ist aus allem Gesagten klar, 
daß ich an die aussichtsreiche Behandlung 
der Gonorrhoe einer Ehefrau nur gehen 
kann, wenn es gelingt, die vom Manne 
herrührende Infektion dauernd von der 
Frau fernzuhalten. Es ist oft sehr schwer 
und erfordert wohl den größten Takt, des 
Mannes habhaft zu werden, ohne die Frau 
Verdacht schöpfen zu lassen. Begleitet 
der Gatte die Frau zur ersten Konsulta¬ 
tion, so bietet .sich leicht Gelegenheit, ihm 
die für die Gesundheit der Frau unbedingt 
erforderliche Untersuchung und Behand¬ 
lung bei einem Arzt ans Herz zu legen; 
gestattet die konsultierende Frau einen Be¬ 
richt an den vorher meist nicht unterrich¬ 
teten Hausarzt, so muß dieser seinen Ein¬ 
fluß auf den Mann geltend machen. Not¬ 
wendig ist nur vor allem, auch bei ihm 
die Ueberzeugung hervorzurufen, daß, 
wenn die Frau gonorrhöisch ist, der Mann 
unbedingt noch irgendwo Gonokokken be¬ 
herbergen muß. Wie oft wird mir im 
Anfang die Antwort: Der Mann ist ganz 
gesund. Ja es wird manchmal der unüber¬ 
legte Verdacht ausgesprochen, die Frau 
könnte ja ihre Gonorrhoe auch aus ande¬ 
rer Quelle haben: Dabei bleibt der Denk¬ 
fehler außer Acht, daß doch dann der 
Mann in Verkehr mit seiner Gattin sich 
längst infiziert haben müßte. Oder glaubt 
heut noch jemand daran, daß ein nie go¬ 
norrhöisch infizierter Mann der Infektion 
bei der Kohabitation mit einer gonorrhöi- 
schen Frau entgehen könne? Die Männer, 
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die dabei scheinbar gesund bleiben, sind 
eben stets solche, die alte Gonorrhoe 
haben und nur deswegen die kurze Exa¬ 
cerbation bei der Reinfektion nicht merken 
oder nicht beachten. 

Eine erhebliche Schwierigkeit stellt sich 
nun aber auch manchmal, wenn der Mann 
einen Spezialisten aufsucht, entgegen. Er 
bringt den Bescheid, er sei ganz gesund, 
es haben sich keine Gonokokken gefunden. 
Es scheint heut fast schwerer für die An¬ 
drologen zu sein, Gonokokken zu finden 
oder ihr Vorhandensein auszuschließen als 
für uns. Das ist auch aus der Zugäng- 
lichkeit der verschiedenen Aufenthaltsorte | 
erklärlich. Nur einen Punkt möchte ich 
hier hervorheben: Die Untersuchung der 
zugänglichen Schleimhäute und deren Se¬ 
krete, das Ausdrücken der Prostata usw. 
genügt nicht. Unbedingt erforderlich ist 
die eventuell wiederholte Untersuchung des 
Sperma auf Gonokokken. Mich lehrte so 
mancher Fall, in dem das Gutachten des 
korrespondierenden Kollegen schon ab¬ 
solut günstig für die Gonokokken-Freiheit 
des Gatten ausgefallen war, und in dem 
ich z. B. vor die Frage gestellt war, nun¬ 
mehr nach Heilung der Gonorrhoe der 
Frau auch operativ die Sterilität zu besei¬ 
tigen, daß die nunmehr notwendige Unter¬ 
suchung des Ejaculats auf lebende Sper¬ 
mien nach dieser Richtung zwar positiv 
ausfiel, zugleich aber auch das über¬ 
raschende Resultat gab, daß sich im 
Sperma auch noch vereinzelte Leukocyten 
mit typischen Gonokokkenhaufen fanden. 
Die Wichtigkeit im Hinblick auf so ein¬ 
greifende Operationen wie Salpingostomien, 
Adhäsionslösungen etc. liegt zwar klar auf 
der Hand, wird aber bedauerlicherweise 
noch oft genug übersehen. Ist diese Mög¬ 
lichkeit für die Inangriffnahme der Behand¬ 
lung, für die Indikationsstellung operativer 
Maßnahmen, vor allem für die Prognose 
von unbedingtem Wert, so ist sie auch 
für die Diagnose nicht außer Acht zu 
lassen. Bei der allbekannten Neigung, 
venerische Infektionen zu leugnen oder 
wenigstens weit zurückzuverlegen, sei es 
auch nur ihr Nochbestehen sich selbst aus¬ 
zureden, dienen oft auch andere eingestan¬ 
dene Erkrankungen noch als Fingerzeig. 
So der Blasenkatarrh des Mannes. Je ge¬ 
nauer wir mit Logik und Mikroskop den 
verwickelten Verhältnissen der Ehegonor¬ 
rhoe nachspüren, desto mehr zerfällt das 
Trugbild postgonorrhöischer Erkrankungen. 
Immer seltener, immer vereinzelter werden 
die Fälle, in denen man sich bei aufrich¬ 
tigster Prüfung eingestehen muß, hier 


scheinen wirklich Gonokokken nicht mehr 
im Spiele zu sein. In der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle wird man sich immer 
nur fragen müssen, wo sitzen sie noch, 
nicht ob überhaupt noch welche vorhan¬ 
den sind. Der Nachweis wird ja erschwert, 
das sei zugegeben, durch den scheinbaren 
oder wirklichen Mangel jeder Erscheinung, 
aber Ausdauer, Abpassen geeigneter kör¬ 
perlicher Zustände führt auch hier oftinoch 
zum Ziele. Mir stehen Fälle zur Verfügung, 
in denen es erst nach monatelangem 
Suchen gelang, schließlich doch noch Gono¬ 
kokken nachzuweisen. In akuten und sub¬ 
akuten Fällen von Epididymids ist es ja 
schon gelungen, die Erreger nachzuweisen, 
wie weit auch in alten scheinbar abgeheil¬ 
ten Fällen ein Aufsuchen möglich sei, ent¬ 
zieht sich meiner Erfahrung. 

Nun noch ein Wort über die von vielen 
Autoren angenommene verschieden starke 
Virulenz der Gonokokken und über die Im¬ 
munität gegen dieselben. Meine Erfahrung 
lehrt mich zunächst, daß, entgegen früherer 
Anschauung eine alte sogenannte chronische 
Gonorrhoe, ja eine für geheilt gehaltene 
Gonorrhoe sehr wohl eine frische akuteste 
Infektion hervorrufen kann. Es kommt nur 
auf den Nährboden an. Wertheim hat 
das ja in einfacher Weise schon in seinem 
„Wehe dem Dritten“ ausgesprochen. Da¬ 
bei aber rufen die auf frischen Nährboden 
verpflanzten Gonokokken nicht immer auf 
der Schleimhaut des chronisch Erkrankten 
eine nennenswerte Exacerbation hervor. 

Ein typischer Fall für viele: Ein Mann 
heiratet in gutem Glauben geheilt zu sein 
nach wiederholter Einholung des Ehe¬ 
konsenses; die junge Frau erkrankt unter 
den schwersten akuten Erscheinungen an 
Urethra, Vulva und Vagina. 

In der festen Ueberzeugung an die Un¬ 
möglichkeit einer Infektion wird die Koha- 
bitation viele Tage lang noch nicht aufge¬ 
geben, bis deren Unerträglichkeit das Ehe¬ 
paar zu mir führt. Der Gatte läßt sich so¬ 
fort untersuchen und es finden sich bei ihm 
trotz des noch kurz vorher stattgehabten 
ehelichen Verkehrs weder klinische Sym¬ 
ptome von Gonorrhoe noch Gonokokken. 
Läge der Wechsel in der Virulenz der 
Kokken, so müßten die stark virulent ge¬ 
wordenen Keime nunmehr eine akute In¬ 
fektion beim Manne hervorgerufen haben. 

Die Verschiedenheit liegt im Nährboden: 
der alt infizierte reagiert auch auf die vi¬ 
rulent gewordenen Kokken nicht mit akuten 
Erscheinungen. Immunität ist natürlich 
hierfür kein richtiger Ausdruck. Aber 
ebensowenig, wie die Schleimhaut der 
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Urethra anterior entzündlich reagiert, gegen 
die* im oberen Abschnitte sitzenden und sie 
doch manchmal passierenden Gonokokken, 
so wenig merklich erkrankt sie bei der Be- 
rührung mit den Gonokokken, die auf der 
jugendlichen Mukosa der Frau akut ent¬ 
zündliche Reaktion hervorgerufen haben. 
Nicht die Virulenz der Diplokokken hat sich 
verändert, sondern der Nährboden ist ein 
anderer, vielleicht ein veränderter. Der 
Ehemann ist ansteckend ohne krank zu 
sein. Hier spielt der Begriff „des Krank¬ 
seins“ hinein und es würde zu weit führen, 
diesen näher zu erörtern. Im übrigen muß 
theoretisch zugegeben werden, daß auch 
ein vollkommen gesunder Ehemann in 
dauerndem geschlechtlichen Verkehr eine 
dauernde Reinfektion des weiblichen Ge- 
nitals unterhalten kann. Es ist nicht ein¬ 
mal notwendig, eine Balanitis anzunehmen; 
nur die alltäglichen Lehren von der In¬ 
fektion muß man im Auge behalten. Wie 
der untersuchende Finger ohne Desinfektion 
die Infektion von einer Infizierten auf eine 
Gesunde übertragen würde, wie er bei der¬ 
selben Frau die Infektion nicht zum Ab- 
heilen kommen ließe, so wirkt der doch 
gewiß seine Infektiosität noch schwerer 
von selbst verlierende Penis. Dabei braucht 
er ebenso wenig „krank“ zu sein, wie der 
Finger, Dasselbe gilt übrigens auch von 
den zur Behandlungdienenden Instrumenten. 
Scheidenrohren, Spritzen usw. Das ge¬ 
hört ins Kapitel der Behandlung. 

Hier sei nur noch erwähnt, daß diese 
örtliche Immunität, dieser Verlust der Re¬ 
aktionsfähigkeit, die Gewöhnung an gleich¬ 
bleibende Reize bakterieller Art doch bei 
anderen Kokken und Bakterienarten uns 
eine gewohnte Erscheinung sind. 

Die in der Scheide vegetierenden Bak¬ 
terien rufen keine bemerkenswerte Kolpitis 
hervor, ja trotz ihrer Anwesenheit heilen 
oberflächliche Verletzungen so gut, wie im 
Munde; und trotzdem würde man sich mit 
einer Verletzung am Finger wohl hüten, 
sich der Infektion mit diesen Mikroben aus¬ 
zusetzen, trotzdem können tiefergehende 
Verletzungen in dqr Scheide, haben sie nur 
erst die Grenze der erworbenen Immunität 
durchbrochen, sehr wohl zu schweren In¬ 
fektionen Veranlassung geben. 

Aber diese Immunität darf nicht als 
aseptisch, nicht als nicht infektiös aufge¬ 
faßt werden. 

Schon die durch Desinfektion von der 
Bakterienvegetation befreite Schleimhaut 
verliert diese Immunität zum teil; sie 
reagiert wieder auf erneute Infektion, wenn 
auch nur vorübergehend: Eine Frau ver¬ 


liert manchmal während des Aufenthalts im 
Badeort, während der Behandlung und Un¬ 
terlassung der Kohabitation ihren Fluor, 
bekommt ihn aber bei der Rückkehr und 
Wiederaufnahme des geschlechtlichen Ver¬ 
kehrs wieder stärker; ein Zeichen wieder¬ 
gewonnener Reaktionsfähigkeit, denn der 
dauernd gleichbleibende Verkehr mit seiner 
stets erneuten Infektion ruft selten erneute 
Exacerbationen reaktiver Entzündung her¬ 
vor. Leider trifft das ja auch beim Manne 
zu. Nach längerer Abstinenz ruft zwar die 
Wiederaufnahme des Verkehrs eine merk¬ 
liche, wenn auch geringe Urethritis her¬ 
vor; das schnelle Vorübergehen der Er¬ 
scheinungen aber beruhigt den Patienten 
meist, ehe er sich bewogen fühlt, ärztlichen 
Rat einzuholen und er teilt von neuem den 
Aberglauben an Ueberreizungstripper und 
ähnliche zur Selbstbeschwichtigung dienende 
Ausreden. 

Diese Erscheinungen muß man nun 
gerade für die Diagnose der Erkrankung 
beziehungsweise die Beurteilung des Sta¬ 
diums derselben benützen, Sind dieKokken 
längere Zeit wieder geschwunden, sind sie 
trotz Provokation nicht wieder aufgetreten, 
so genügt oft ein einmaliger Koitus zur 
Feststellung der bis dahin strittigen Tat¬ 
sache, bei welchem der Ehegatten die 
Infektion noch zu suchen ist. Ich habe in 
Fällen, in denen der Gatte von seinem 
Arzt als kokkenfrei bezeichnet war, seine 
noch bestehende Infektiosität dadurch nach- 
weisen zu können, daß sich im Sekret der 
monatelang kokkenfreien Gattin nach ein¬ 
maligem Koitus sofort wieder Kokken und 
zwar zumeist im Sekret der Cervix nach- 
weisen ließen. 

Ist die Frau nur scheinbar gesund, so 
finden sich zwei bis drei Tage nach solcher 
Kohabitation beim Manne Kokken, die aller¬ 
dings oft schon nach wenigen Tagen nicht 
mehr nachweisbar sind; ich dringe jedes 
Mal darauf, daß beide Teile nach einmalig 
erlaubter Kohabitation sich baldigst der 
Untersuchung unterziehen. Der dadurch 
etwa erwachsene Schaden kann wohl durch 
ein kupierendes Verfahren bei so exquisit 
frischer Infektion annulliert werden. Nach 
Entnahme des Präparates kann man die 
Cervix ohne Schaden kauterisieren. Na¬ 
türlich darf diese Probekohabitation nur 
ein einziges Mal statlfinden; bei mehrfach 
ausgeführtem Koitus wäre weder ein Be¬ 
weis zu führen noch der Wiederbeginn des 
Wechselspieles gegenseitiger Reinfektion 
aufzuhalten. 

Nun kann hier eingewendet werden, 
daß vielleicht nur der Reiz des lange enU 
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behrten Beischlafes diese Erscheinungen 
hervorgerufen habe. Diesem Irrtum gegen¬ 
über schützt man sich dadurch, daß man 
den Koitus vorher auch, aber nur unter 
dem Schutze des Kondoms gestattet Schon 
nach dem ersten Koitus mit Preservativ 
kann man das Genitale auf diese Wirkung 
hin untersuchen und ich muß sagen, daß 
ich weiblicherseits nie eine besondere Aen- 
derung im Verhalten der Schleimhäute oder 
des Sekrets gesehen habe; ob dies beim 
Manne zu bemerken ist, entzieht sich 
meiner Beurteilung. Tritt diese Aende- 
rung dann beim Weglassen des Schutz¬ 
mittels ein, so hat nicht die Ak ti o n, sondern 
die Infektion sie hervorgerufen. Diese 
Verwendung des Kondoms führt mich gleich 
zu einem der wichtigsten Punkte der Be¬ 
handlung der Ehegonorrhoe. Ueberall wird 
das Koitusverbot aufrecht erhalten, überall 
noch die Enthaltsamkeit angeraten. So¬ 
lange frische Erscheinungen bestehen, 
wird das Verbot wohl befolgt, wenigstens 
unter dem ersten Eindruck der Depression. 
Aber wir sollen uns hüten, aus wissen¬ 
schaftlich begründeter Anschauung prak¬ 
tisch unzweckmäßige Vorschriften zu 
geben. 

Wie lange folgen denn die Eheleute 
dem Verbot? Sechs Wochen, vielleicht 
drei Monate; diese Zeit ist aber meiner 
Erfahrung nach viel zu kurz, um mit Sicher¬ 
heit auch bei zweckentsprechender Behand¬ 
lung beide Teile kokkenfrei zu machen. 
Und nun gar, wo es sich um sogenannte 
chronische Fälle handelt; bei Eheleuten, 
die seit Monaten oder Jahren nichts mehr 
von ihrer Erkrankung wahrnehmen, bei 
Frauen, die nicht einmal etwas von der 
Art ihrer Erkrankung wissen oder erfahren 
sollen. Hier habe ich fast ausnahmslos 
gefunden, daß das Verbot immer wieder 
vorübergehend in dem Glauben „einmal 
werde ja nichts schaden“, durchbrochen 
wurde. Gerade die häufigen Mißerfolge, 
die ich trotz dieses Verbotes bei Patienten 
anderer Kollegen sah, brachten mich dazu, 
ein Verbot überhaupt nur aus rein klini¬ 
schen Gründen ergehen zu lassen. Soweit 
der Kollege bei der Behandlung des Mannes 
glaubt, daß die Kohabitation an sich einen 
schädigenden Einfluß auf die Heilungsvor¬ 
gänge ausüben könnte, mag er den Bei¬ 
schlaf verbieten, in Fällen von Metritis, 
Salpingitis usw. ist das ja auch natürlich 
unsere Pflicht. Aber die ganze Zeit über, 
in der lediglich zur Verhütung einer Re¬ 
infektion die Berührung der Genitalien 
sich verbietet, bleibt die Erlaubnis des 
Koitus unter der strengsten Anempfehlung 


der Benützung des Kondom praktisch das 
bei weitem vorzuziehende Verfahren; es 
genügt zur Erreichung des Zweckes und 
wird, wenn auch nicht gern, so doch unter 
dem Drucke der Erkenntnis seiner Zweck¬ 
mäßigkeit genügend lange befolgt. 

Auch der Frau gegenüber ist es, ohne 
sie auf die Art der Erkrankung aufmerk¬ 
sam zu machen, zum Verständnis zu bringen. 
„Mein Mann ist aber doch ganz gesund“, 
ist die erste Entgegnung auf den vorsichtig 
angebrachten Rat oder auf die Frage, ob 
er denn nie Folgen von ihrem Ausfluß an 
sich bemerkt habe? „Gewiß, wie mein 
Finger, aber Sie sehen, zu Ihrem Schutze 
und dem anderer Patienten bediene ich 
mich eines Fingerlings zur Untersuchung; 
um den Katarrh nicht aufrecht zu erhalten, 
muß Ihr Mann etwas ähnliches nehmen.“ 
Bei der weiteren Auseinandersetzung, daß 
auch das zur Ausspülung benutzte Scheiden¬ 
rohr stets desinfiziert aufgehoben werden 
muß, um nicht die Erreger des Katarrhs 
von einer Benutzung zu der anderen auf¬ 
zuheben, bei dem Verbot der leider noch 
vielfach gebräuchlichen Scheidenrohre aus 
Hartgummi mit kleinen seitlichen Löchern, 
wahren Brutstätten für allerhand Bakterien, 
bei den notwendigen Warnungen vor der 
Infektiosität der Wäsche, der Finger usw. 
dämmert das Verständnis für den Sinn der 
Vorschrift und für die Notwendigkeit ihrer 
Befolgung. Und die Frau bleibt uns 
gegenüber die Verantwortliche. Sie ist 
es, die den Koitus zu verweigern hat, 
wenn der Gatte pflichtvergessen die Vor¬ 
sicht „ja nur einmal“ außer Acht zu lassen 
gedenkt. 

Ich mache von dem Versprechen, dieses 
Mittel zwecks Verhütung der Reinfek¬ 
tion zu benützen, bis ich seine Weglassung 
erlaube, die Uebernahme der Behandlung 
abhängig und erkläre die Aussichtslosig¬ 
keit einer solchen, wenn sich der Gatte 
nicht diesem Rate und dem, sich selbst 
einer zweckentsprechenden Behandlung zu 
unterziehen, fügt. 

Das wirkt bei dem Wunsche, endlich 
gesund zu werden, bei der Erkenntnis der 
Unannehmlichkeit jeder Behandlung, bei 
der Aussicht vielleicht auch des Segens 
langersehnten Familienglücks doch noch 
teilhaftig zu werden, fast ausnahmslos. 

Hierin liegt der Kernpunkt der Behand¬ 
lung. Alles übrige deckt sich mit der Be¬ 
handlung der Gonorrhoe überhaupt. Gleich¬ 
zeitiges Behandeln aller infizierten, aller 
suspekten, ja, prophylaktisch, aller der In¬ 
fektion ausgesetzten Schleimhäute. Ich 
brauche hier nur an frühere Ausführungen zu 
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erinnern: 1 ) daß ich ein isoliertes Behandeln 
der Cervixmucosa für zwecklos halte: auf 
die Dauer machen die Gonokokken nicht 
Halt am inneren Muttermunde und, wenn 
sie es taten, wie will man in der Therapie 
diese Grenze mikroskopisch festhalten? 
So stark bakterizid muß das verwandte 
Mittel sein, daß etwa mit hinauf geschleppte 
Keime bei inniger Berührung abgetötet 
werden, wenn es auch nicht sämtliche 
Vegetationen im Gewebe zum Absterben 
bringen kann. Zur Entzündung reizende 
Mittel sind überhaupt zu vermeiden; ich 
gebe wegen der geringen Reizwirkung den 
Jodvasogenen z. B. den Vorzug vor der 
Tinktur. Die Urethra wird, wo irgend an¬ 
gängig, mit Einspritzungen behandelt. 
Mindestens 9 /io der Damen erlernen diese, 
wenn man sich nur gehörige Mühe gibt, 
es ihnen zu lehren, und sich überzeugt, 
daß die Injektionen (3—5 mal am Tage) 
zweckentsprechend gemacht werden, ehe 
man sie den Kranken selbst überläßt. 

Jeder Injektion hat eine Harnentlee¬ 
rung, die Reinigung der Vulva und eine 
Vaginalspülung voranzugehen. Meist ge¬ 
nügt es, früh und abends Protargol zu ver¬ 
wenden; die übrigen Male nehme man ein 
Adstringens (Alumnol), die Spritze mit 
stumpfem Ansatz (Neißer) muß nach jedes¬ 
maligem Gebrauch gereinigt und in desin¬ 
fizierender Lösung aufbewahrt werden. 

Natürlich sind die Probepräparate län¬ 
gere Zeit nach der Urinentleerung und 
vorübergehendem Aussetzen der Behand¬ 
lung zu entnehmen; noch lange Zeit nach 
vollständigem Weglassen jeder Behandlung 
muß man bei Ausschluß erneuter Infektions¬ 
möglichkeit nach Kokken suchen. 

Dann, nach monatelangem Freisein von 
Gonokokken, sei der Probebeischlaf, wie 
oben geschildert, gestattet. Ergibt auch 
das nachher entnommene Präparat keine 
Leukocyten, keine Gonokokken, so gestatte 
man den ehelichen Verkehr wieder aufzu¬ 
nehmen. Bleiben jetzt beide Teile frei von 
allen verdächtigen Erscheinungen, hat der 


Mann lebende Spermatozoön, so kann man 
sich auch zu konservierenden, restituieren¬ 
den Operationen, Salpingostomien ent¬ 
schließen; aber nur dann! 

Wie häufig werden einseitige Adnex¬ 
tumoren entfernt, die anderen aus Adhä¬ 
sionen gelöst und zur Freude des konser¬ 
vativen Operateurs erhalten; geheilt ent¬ 
lassen, kehrt die Frau zu ihrem Gatten 
zurück; die erneuten Bestrebungen mit 
dem „geheilten“ Rest gravid zu werden 
führen zu erneutem Aufflackern der alten 
Gonorrhoe oder, war diese geheilt, zu 
frischer Infektion und die nunmehrige 
Pyosalpinx der „geretteten“ Seite läßt die 
Radikaloperation als einziges Mittel zur 
endgültigen Heilung der Patientin am wün¬ 
schenswertesten erscheinen. Geduld, viel 
Geduld gehört dazu, erst die Heilung bei¬ 
der Ehegatten abwarten zu lassen und dann 
erst die Folgen der nun überstandenen 
Erkrankung zu beseitigen. 

Nur eine Art der „Behandlung“ sei hier 
noch erwähnt, um aufs dringendste vor ihr 
zu warnen; das ist das Curettement bei go¬ 
norrhoischer Endometritis. Diese Form 
zweckloser Beschädigung einer infizierten 
Schleimhaut führt fast immer zu akutem 
Rezidiv. Die Infektion kann man doch 
nicht wegschaben, Gonokokken bleiben 
zurück, um die neu sich bildende und 
wirklich noch nie infizierte Schleimhaut zu 
befallen und auf ihr akute Gonorrhoe zu 
erzeugen. Und hier vollzieht sich die In¬ 
fektion der Gesamtfläche nicht schrittweise, 
allmählich, den Selbstschutz des entzündeten 
Gewebes verschiebend, sondern zu gleicher 
Zeit wird die gleichzeitig neugebildete Mu- 
cosa befallen und die bis dahin freigebliebe¬ 
nen Tuben zeigen mit akuter Entzündung 
und Vereiterung, welch falsche Behandlung 
man trotz aseptischen Operierens dem in¬ 
fizierten Organ hat zu teil werden lassen. 

Ein Curettement ist keine Behandlungs¬ 
methode bei gonorrhoischer Endometritis, 
ja ist contraindiziert bei Verdacht auf Go¬ 
norrhoe. 


Aus der Ohrenklinik der Universität Berlin. 

(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Lucae.) 

Ueber das Wesen und die Behandlung der chronischen 

Mittelohreiterung. 

Von Priv.-Doz. Dr. B. Heine, I. Assistenten der Klinik. 


Die chronischen Mittelohreiterun¬ 
gen zerfallen in zwei Hauptgruppen: bei 
der einen ist die Eiterung die Folge einer 

*) Verhandlungen der schles. Ges. f. vaterl. Cultur 
1891. — Verhandlungen der deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie 1893. 


chronischenEntzündungderSchleim- 
haut der Paukenhöhle und des an¬ 
grenzenden Tubenabschnittes bezw. 
der ganzen Tube, bei der andern wird 
sie unterhalten durch cariöse und nekro¬ 
tische Prozesse an den Gehörknö- 
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chelchen, im Kuppelraum, — einem 
fast gänzlich oder gänzlich abgeschlossenen 
Abschnitt der Pauke, — im Antrum oder 
im Warzenfortsatz überhaupt, seiten 
durch isolierte Karies in der eigentlichen 
Pauke, z. B. am Promontorium. Es können 
natürlich beide Formen gleichzeitig vor¬ 
handen sein: die Schleimhaut der Pauke 
kann sich im Zustande einer chronischen 
katarrhalischen Entzündung befinden, wäh¬ 
rend an den erwähnten Stellen kariöse 
Herde bestehen. 

Mit wenigen Ausnahmen werden wir 
aus dem otoskopischen Bild und sehr 
häufig schon bei der ersten Untersuchung 
erkennen können, um welche der beiden 
Formen es sich handelt. Das ist wichtig 
für die Art der Behandlung, und nicht 
minder wichtig für die Prognose. Denn 
die Erfahrung hat uns gelehrt, daß so gut 
wie ausnahmslos intrakranielle Komplika¬ 
tionen von den Eiterungen der zweiten 
Gruppe verursacht werden, von denen der 
ersten dagegen nur dann, wenn die Eiterung 
von neuem in ein akutes Stadium tritt und 
zu einer Warzenfortsatzerkrankung führt. 
Dann verhält sich diese aber ebenso Wie 
bei einer akuten Mittelohreiterung. Abge¬ 
sehen von dieser Einschränkung können 
wir daher die chronischen Mittelohreite¬ 
rungen in ungefährliche — die Schleim¬ 
haut ei ter ungen — und in gefährliche — 
die Knocheneiterungen mit oder ohne 
Bildung von Cholesteatom — einteilen. 
Selbstverständlich wird sich nicht jede 
chronische Mittelohreiterung schematisch 
unter eine dieser Gruppen unterordnen 
lassen; sie können beide ineinander über¬ 
gehen und es wird längerer Beobachtung 
bedürfen, um zu entscheiden, welches Mo¬ 
ment für die Produktion des Eiters das 
prävalierende ist. Aber das sind, wie ge¬ 
sagt, nur Ausnahmen. 

Bestimmend für die Diagnose, welcher 
von beiden Gruppen eine Mittelohreite¬ 
rung .angehört, ist der Befund am Trom¬ 
melfell: die Lage der Perforation. Liegt 
diese zentral, oder doch so, daß sie 
ringsum vom Trommelfell umgeben ist, 
wenn von diesem am Rande auch zuweilen 
nur ein ganz schmaler Saum steht, so kön¬ 
nen wir, abgesehen von einer später zu 
erwähnenden Ausnahme, mit fast abso¬ 
luter Sicherheit eine ungefährliche 
Schleirahauteiterung diagnostizieren. 
Ich wenigstens habe während meiner lan¬ 
gen Tätigkeit an unserer Klinik mit ihrem 
grpßen Material keine Ausnahme gesehen 
und niemals bei solchem Trommelfellbe¬ 
fund — eine akute Exacerbation immer 


ausgeschlossen — eine intrakranielle Kom¬ 
plikation beobachtet. Derselben Ansicht 
ist auch Leutert, 1 ) dem das Verdienst 
zukommt, als erster auf die obige Tren¬ 
nung der chronischen Mittelohreiterungen 
hingewiesen zu haben. 

Die Größe der Perforation ist ganz 
verschieden: sie kann kleiner wie ein 
Stecknadelkopf und andererseits so groß 
sein, daß vom Trommelfell nur noch ein 
sehr schmaler Randsaum stehen geblieben 
ist. ln die Perforation ragt dann isoliert 
der unveränderte, meist aber stark retra- 
hierte Hammergriff hinein. Letzterer Um¬ 
stand kann eine Verkürzung desselben 
durch Karies Vortäuschen, bei genauerer 
Betrachtung sieht man jedoch nicht selten 
die eigenartige spatelförmige Verbreite¬ 
rung des Hammergriffendes. Die Form 
des Loches ist bald rund, bald mehr oder 
weniger oval. Da die Perforationen be¬ 
sonders häufig in der Mitte des Trommel¬ 
fells sitzen, so wird ihre Gestalt durch das 
Ende des Hammergriffs beeinflußt, sie sind 
nieren- oder herzförmig. 

Wird die Sekretion hauptsächlich von 
der Schleimhaut der Tube unterhalten, 
so finden wir die Perforation auch stets in 
der vorderen Hälfte des Trommelfells, oft 
bis zum unteren Rande desselben herunter¬ 
reichend. Dann können wir nicht selten 
beobachten, wie das Sekret, kaum abgetupft, 
aufs neue aus dem Tubenostium hervor¬ 
quillt. Die Schleimhaut der Pauke, 
die wir ja durch die großen Perforationen 
gut übersehen können, ist bald hochrot 
gefärbt, stark geschwollen, zuweilen so 
stark, daß die Perforationsränder ihr an- 
liegen, bald wieder blaßrosarot, je nach 
dem Stadium der Entzündung. Ist sie ulce- 
riert, ist z. B. das Promontorium mit leicht 
blutenden Granulationen bedeckt, dann ist 
allerdings meist der Knochen, wenn auch 
nur oberflächlich, affiziert; in diesen Fällen 
hätten wir es trotz einer nichtrandständigeri 
Perforation doch mit einer kariösen Eite¬ 
rung zu tun. Das sind aber nur Aus¬ 
nahmen, die unter konservativer Behand¬ 
lung ebenso wie die Schleimhauteiterungen 
ausheilen und keine Indikation für ein 
radikales operatives Eingreifen abgeben. 

Für diejenigen chronischen Mittelohr¬ 
eiterungen, die auf einer Knochener¬ 
krankung im Warzenfortsatz, im Kuppel¬ 
raum und an den Gehörknöchelchen ba¬ 
sieren, sind die randständigen Perfo¬ 
rationen in den oberen Quadranten 
des Trommelfells charakteristisch. Per-' 
forationen oberhalb des kurzen Fortsatzes 

*) Münch, med. Wochenschr. 1900, Nr. 39—41. 1 
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des Hammers — am oberen Pol des Trom¬ 
melfells — weisen auf eine Karies des 
Hammerhalses und -kopfes mit und ohne 
Beteiligung der benachbarten Wände des 
Kuppelraums hin. Rührt der Eiter von 
einem kariösen Herde am Amboß, im hin¬ 
teren Teil des Kuppelraumes, oder im An¬ 
trum und Warzenfortsatz her, so sucht er 
sich seinen Weg durch das Trommelfell, 
an dessen hinterem oberen Rande und löst 
es mit der Zeit gewissermaßen von seinem 
Falze ab. Je nach der Dauer und der 
Destruktionsfähigkeit der Eiterung wird es 
hier vielleicht nur zu einer kleinen Perfo¬ 
ration gekommen sein, durch die wir das 
noch unveränderte Ambossteigbügelgelenk 
— günstige tiefe Lage desselben voraus¬ 
gesetzt — sehen können, oder dieses ist 
schon zerstört, der lange Ambosschenkel 
durch Karies verkürzt oder überhaupt nicht 
mehr sichtbar, und es ist nur noch der 
Steigbügel vorhanden, von dem wir das 
Köpfchen mit seiner charakteristischen Ge- 
ienkfläche und die an dasselbe sich an¬ 
setzende Stapediussehne deutlich erkennen 
können. Bei sehr lang bestehender Eite¬ 
rung können wir den hinteren oberen Teil 
des Trommelfellringes und den angrenzen¬ 
den Teil der lateralen Kuppelwand zerstört 
finden; die entsprechende Partie der 
Schleimhaut der medianen Paukenwand 
ist zu Grunde gegangen und durch 
Narbengewebe ersetzt, das die Anatomie 
derselben deutlich hervortreten läßt: die 
Nische zum ovalen Fenster, der Fazial- 
kanal, ja der Wulst des horizontalen Bo¬ 
gengangs können sichtbar sein. Nur eine 
Kruste, unter der sich ein Tropfen dick¬ 
flüssigen Eiters findet, zeigt an, daß die 
Eiterung an uns nicht sichtbarer Stelle 
noch nicht versiegt ist. Reicht die Per¬ 
foration weiter nach unten, so kommt die 
Nische des runden Fensters und der Pauken¬ 
boden zum Vorschein. Es würde zu weit 
führen, die verschiedenen Bilder, die wir 
bei Knocheneiterungen finden, hier anzu¬ 
führen; nur das eine möchte ich noch ein¬ 
mal betonen, daß allen das Freiliegen der 
Knochenumrandung des Trommelfells^ hin¬ 
ten oben oder oben gemeinsam ist. 

Worin besteht nun die Gefahr der 
chronischen auf Karies beruhenden 
Mittelohreiterungen, auf die die ge¬ 
schilderten randständigen Perforationen 
hindeuten? Kuppelraum und Antrum sind 
mehr oder weniger abgeschlossene Räume, 
deren Dach zugleich den Boden der mitt¬ 
leren Schädelgrube bildet. Die Zellen des 
Warzenfortsatzes grenzen nach hinten und 
medianwärts an den Sinus transversus und 


das Kleinhirn. Kariöse Eiterungen können 
sich also allmählich durch den Knochen 
durchfressen und bis zum Gehirn Vordrin¬ 
gen. Unterstützt wird ihr unheilvolles 
Fortschreiten noch dadurch, daß die Ab¬ 
flußwege für den Eiter 9chon von Natur 
sehr eng sind. So kann sich dieser aus 
dem Kuppelraum häufig nur durch eine 
kleine Perforation am oberen Pol ent¬ 
leeren, da andere nach der Pauke führende 
Bahnen nicht vorhanden oder verschlossen 
sind. Ferner werden die an und für sich 
schon unzureichenden Abflußkanäle häufig 
noch durch Granulationen, Polypen und 
Epidermismassen verlegt. Der Eiter stag¬ 
niert also und der Zerstörungsprozeß im 
Knochen geht noch schneller vor sich. 

Aber die randständigen Perforatio¬ 
nen dienen nicht blos dazu, dem Eiter einen 
Ausweg aus den Mittelohrräumen zu geben, 
sondern sie sind auch sehr häufig die 
Pforte, durch die die Epidermis des 
äußeren Ohres in jene eindringt. 
In vielen Fällen wird dieser Vorgang ja die 
Eiterung zum Abschluß und zur Heilung 
bringen, in anderen jedoch wird die Epi¬ 
dermis immer wieder abgestoßen und durch 
neue ersetzt werden. Es kommt dann zur 
Anhäufung von Epidermismassen im Kup¬ 
pelraum und Antrum und zur Bildung eines 
epidermoidalen Tumors, der als Choleste¬ 
atom bezeichnet wird. Richtiger ist wohl, 
wieKörner vorschlägt, derName: Pseudo- 
Cholesteatom, denn das Cholesteatom 
im Sinne Virchows beruht ja, wie bekannt, 
auf einer ganz anderen Basis. Daß diese 
Geschwulst auch zuweilen in Kombination 
mit chronischen Mittelohreiterungen vor¬ 
kommt, ist keine Frage, aber nach Ansicht 
der meisten Otologen ist dieses Zusammen¬ 
treffen doch sehr selten. Es kann ferner 
das Pseudocholesteatom auch einmal auf 
anderem Wege zustande kommen, wie von 
Tröltsch, Lucae, Panse, Leutert, 
Zeroni u. a. nachgewiesen ist, doch auch 
mit dieser Entstehung brauchen wir nicht 
zu rechnen; die Erfahrung bestätigt immer 
wieder aufs neue die Gültigkeit der zuerst 
von Habermann gegebenen Erklärung. 

Nachdem wir so gesehen haben, 
daß der Name „chronische Mittel¬ 
ohreiterung" Krankheitsprozesse 
von verschiedener Art und Her¬ 
kunft und von verschiedenem Werte 
bezeichnet, wird es auch ohne wei¬ 
teres einleuchtend sein, daß die The¬ 
rapie keine gleichmäßige sein kann. 

Nehmen wir z. B. folgenden Fall an: 
Ein Patient jüngeren Alters sucht uns auf 
mit der Angabe, daß er seit seiner Kind- 
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heit im Anschluß an Masern, aus dem einen 
Ohr Ausfluß habe, der in der Menge 
wechsele, nach Schnupfen in der Regel 
zunehme. Abgesehen von der Eiterung 
und Schwerhörigkeit hat der Patient keine 
Beschwerden, vor allem keine Schmer¬ 
zen. Es ist dies eine Anamnese, die sich 
sehr häufig wiederholt; statt Masern wer¬ 
den als primäre Erkrankung oft auch Schar¬ 
lach, seltener Diphtherie angegeben. Zu¬ 
weilen aber wissen der Patient oder seine 
Angehörigen überhaupt keine ursächliche 
Erkrankung zu nennen, ja, es kommt vor, 
daß ihnen der Ausfluß gar nicht aufgefallen 
ist, — die geringe Absonderung haben sie 
für Ohrenschmalz gehalten, — oder daß 
sie denselben als nebensächlich betrachten 
und nur wegen der Schwerhörigkeit den 
Arzt aufsuchen. 

Lassen wir nun mit dem Reflektor das 
Licht in den Gehörgang fallen, so sehen 
wir in der Tiefe desselben Eiter. Wir 
entnehmen von demselben mittels eines 
Tupfers eine Probe: sie ist fast geruch¬ 
los. Um uns das Trommelfell sichtbar zu 
machen, spülen wir das Ohr mit lau¬ 
warmem abgekochten Wasser, dem 
wir etwas Borsäure zusetzen können, 
aus. Diese Art, den Gehörgang zu reini¬ 
gen, ist schonender und führt schneller und 
besser zum Ziel als die sogen, trockene 
Methode. Bei dieser wird der Gehörgang 
mit Gaze oder Watte mittels Pinzette und 
Tamponträger gesäubert. Das ist für den 
Patienten immer mehr oder weniger un¬ 
angenehm oder gar schmerzhaft. Die Wände 
des Gehörgangs sind besonders im knöcher¬ 
nen Abschnitt desselben sehr empfindlich, 
etwas stärkerer Druck kann eine Sugillation 
oder gar eine geringe Blutung hervorrufen. 
Kleine abgestoßene Epithelien lassen sich 
vom Trommelfell oft nur mit großer Mühe 
entfernen, während sie durch die Aus¬ 
spülung leicht fortgeschwemmt werden. 
Eine Gefahr besteht bei dieser nicht, so¬ 
lange sie vorsichtig und mit schwachem 
Druck ausgeführt wird. Wir benutzen dazu 
eine gewöhnliche, 50 g haltende Wund¬ 
spritze, über deren Spitze nach Lucae’s 
Vorschrift ein dünner, das Ende etwa 
2—3 cm überragender Gummischlauch ge¬ 
zogen ist. Diese Spritze kann man auch 
bei unruhigen Kindern anwenden, ohne 
eine Läsion des Gehörgangs befürchten 
zu müssen. Aus dem Spritzwasser können 
wir oft schon einen Schluß auf die Art 
der Eiterung machen: es enthält in unserem 
Falle große Schleimflocken. Tupfen 
wir jetzt das überschüssige Wasser im 
Gehörgang aus, so haben wir das Trommel¬ 


fellbild vor uns. Wir sehen vielleicht eine 
große nierenförmige, nichtrandständige Per¬ 
foration, die nach vorn und unten bis an 
den Rand des Trommelfells reicht. Die 
Schleimhaut ist gerötet und geschwollen. 
Wir haben es also gemäß der obigen Aus¬ 
führungen mit einer Schleimhauteite¬ 
rung zu tun und können dem Patienten 
ohne weiteres sagen, daß ein operativer 
Eingriff bei ihm nicht in Frage kommt. Ein 
solcher ist in diesen Fällen meiner 
Ansicht nach geradezu kontra¬ 
indiziert. Denn gerade diese Fälle sind 
es, die die Radikaloperation bei den in 
der allgemeinen Praxis tätigen Kollegen in 
Mißkredit bringen und gebracht haben. 
Der Patient wird operiert, läuft viele Mo¬ 
nate zum Ohrenarzt, die im Warzenfortsatz 
angelegte Höhle und ein Teil der Pauke 
überhäuten sich auch ganz schön, aber von 
einem Rest der Schleimhaut aus in der 
Gegend des Ostiums und aus der Tube 
selbst besteht die Eiterung fort. Schließlich 
muß der Patient mit der Verordnung von 
Ausspülungen und Einträuflungen entlassen 
werden. Auch diese Fälle heilen einmal 
endgültig aus, aber sicher nicht eher durch 
die Operation als ohne dieselbe. Wir 
werden also dem Patienten, der vielleicht 
schon manches über die Gefahren der 
Mittelohreiterungen gehört hat, zu sagen 
haben, daß seine Erkrankung ungefährlich 
sei; wir müssen ihn aber auch darauf auf¬ 
merksam machen, daß der Ausfluß noch 
lange anhalten kann. 

Unsere therapeutische Aufgabe wird 
hauptsächlich darin bestehen, das Ohr rein 
zu halten und Ansammlungen des Sekrets 
in der Pauke und im Gehörgang zu ver¬ 
hüten. Dazu verordnen wir Ausspülun¬ 
gen mit lauwarmen Lösungen von 
Acid. boric. (einen Teelöffel voll auf ein 
Wasserglas abgekochten Wassers), Natr. 
tetraboric. (zwei Teelöffel voll), Forma¬ 
lin (3—4 Tropfen). Als Spritze gibt man 
dem Patienten bezw. dessen Angehörigen 
den bekannten kleinen Gummiballon in die 
Hand, der, sauber aufbewahrt und gehalten, 
allen Anforderungen genügt. Eine peinliche 
Asepsis bei diesen Ausspülungen durchzu¬ 
führen, ist nicht möglich und auch nicht 
nötig. Nach dem Ausspritzen, das so lange 
fortgesetzt wird, bis das Wasser klar ab¬ 
läuft, wird das Ohr ausgetrocknet. Das 
macht der Patient am besten in der Weise, 
daß er das Handtuch oder dergl. über 
seinen Zeigefinger stülpt, diesen in den 
Ohrgang einführt und durch Neigen des 
Kopfes nach der betreffenden Seite und 
Schütteln des Fingers im Gehörgang die 
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zurückgebliebene Spülflüssigkeit zum Aus¬ 
laufen bringt. Austrocknen des Gehörgangs 
mit Watte, die um ein Holzstäbchen (Streich¬ 
holz) oder dergl. gewickelt ist, ist nicht zu 
empfehlen, da der Laie leicht zu tief ge¬ 
raten und sich verletzen kann. Zum Schluß 
wird in den Gehörgang ein kleiner Watte¬ 
tampon eingelegt Die Ausspülungen werden 
je nach der Menge des Sekrets ein- bis 
dreimal täglich vorgenommen. 

Das ist eigentlich die ganze Therapie, 
die wir bei dieser Kategorie von Mittelohr¬ 
eiterungen anwenden. Nur wenn die Sekre¬ 
tion sehr gering und die Paukenschleimhaut 
schon abgeschwollen und abgeblaßt ist, 
vermeiden wir die Ausspülungen und rei¬ 
nigen nur alle paar Tage das Ohr trocken. 
Ist die Perforation groß, so blasen wir fein 
gepulverte Borsäure oder Natr. tetra- 
boricum ein. 

Von vielen Ohrenärzten werden zur 
Entfernung des Sekrets aus der Pauke auf 
Veranlassung von Schwartze Durch¬ 
spülungen mittels des Katheters 
durch die Tube vorgenommen und sehr 
gerühmt. Andere benutzen zu demselben 
Zwecke die Luftdouche. Weiter wird 
zum Reinigen des Ohres das Wasser¬ 
stoffsuperoxyd in 3—10°/ 0 iger Lösung 
angewandt. Auch Adstringenden sind 
noch gebräuchlich, so Ohrtropfen nach 
Lucae von Cupr. sulfocarbol. (0,1%), 
nach Schwartze von Zinc. sulf. (0,2 
bis 1,0%). 

Meiner Ansicht nach kommt man um 
so schneller zum Ziel, je weniger man die 
kranke Mittelohrschleimhaut reizt. Die Ent¬ 
fernung des Sekrets ist eigentlich alles, 
was die Behandlung zu erreichen hat. 
Dazu ist der Patient nicht an den Arzt 
gebunden; es genügt, wenn er sich alle 
paar Wochen einmal vorstellt. 

Eine Warnung muß man ihm noch mit 
auf den Weg geben und ihm dringend ein¬ 
schärfen: er muß aufpassen, daß ihm 
beim Waschen oder Baden kein 
Wasser in das Ohr läuft. Sonst kann 
leicht die Eiterung wieder in ein akutes 
Stadium treten. Das Baden im Fluß, in 
der See usw. verbietet man am besten 
ganz. Jedenfalls muß aber stets das kranke 
Ohr verschlossen sein, und zwar eignet 
sich dazu am besten nicht die gewöhnliche 
Verbandwatte, sondern nicht entfettete 
Watte, die keine Flüssigkeit aufsaugt. 

Bei derselben Anamnese, die ich oben 
angeführt habe, kann der Ohrbefund aber 
auch ein anderer sein. Zunächst fällt uns 
auf, daß das Sekret übel riecht, ja in 
manchen Fällen geradezu wie alter, fauler 


Käse stinkt. Dabei möchte ich noch be¬ 
merken, daß auch bei den Eiterungen in 
der vorigen Gruppe die Absonderung, be¬ 
sonders bei Kindern, einen üblen Geruch 
haben kann, der jedoch nach einigen Aus¬ 
spülungen schwindet. Die Ursache sind 
Zersetzungsvorgänge bei längerer Stagna¬ 
tion des Sekrets im Gehörgang. So in¬ 
tensiv fötide aber ist der Geruch nie, wie 
in dem angenommenen Fall, den wir jetzt 
weiter untersuchen. Das Sekret, das wir 
ausspülen, vermengt sich gleichmäßig mit 
dem Spritzwasser und gibt diesem eine 
leichte milchige Trübung; wir haben 
es also mit reinem Eiter zu tun. Weiter 
können in der Spülflüssigkeit Bröekel - 
chen von eingedicktem Eiter und Epi- 
thelien herumschwimmen. In einzelnen 
Fällen kommen zusammengeballte Epi- 
dermismassen, deren Oberfläche perl¬ 
mutterartig schillert, zum Vorschein, ein 
Befund, der an der Diagnose: Cholesteatom 
keinen Zweifel läßt. 

Sehen wir jetzt ins Ohr, so finden wir 
eine randständige Perforation, teil¬ 
weise vielleicht durch Granulationen aus¬ 
gefüllt, zwischen denen der Eiter hervor- 
sickert. Es handelt sich also um eine 
Knocheneiterung, über deren Herd, wie 
ich gezeigt habe, uns die Lage der Per¬ 
foration bis zu einem gewissen Grade Auf¬ 
schluß geben kann. Vorsichtige Unter¬ 
suchung mit der Sonde oder dem Knopf¬ 
häkchen wird uns weiter darüber auf¬ 
klären, ob rauher Knochen vorhanden ist 
und wie weit sich derselbe erstreckt. Liegt 
der Verdacht auf Cholesteatom vor, so 
werden wir versuchen, durch die Perfo¬ 
ration Epidermismassen heraus zu be¬ 
fördern. Sind wir so über den Sitz der 
Erkrankung ins Klare gekommen, so 
fragt sich, ob auch hier noch eine kon 
servative Behandlung am Platze oder 
die Radikaloperation sofort indiziert 
ist. Nach der Ansicht vieler Ohrenärzte 
ist letzteres allerdings der Fall, sobald die 
Diagnose auf chronische Knochenerkran¬ 
kung gestellt ist. 

Wir können uns dieser Auffassung so 
ohne weiteres nicht anschließen, sondern 
wir halten bei diesen sogen, „kalten 
Fällen“, d. h. solchen, die außer Ausfluß 
und Schwerhörigkeit keine Beschwerden 
machen, eine konservative Therapie noch für 
gerechtfertigt. Das Recht zu unserem Vor¬ 
gehen leiten wir nicht zum mindesten aus 
dem Umstande her, daß sogar eine spon¬ 
tane Ausheilung cariöser Herde mög¬ 
lich ist. Das sehen wir ja täglich an den 
mannigfachen Trommelfellbildern, die die 
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Residuen längst überstandener Eiterungen 
dieser Art darstellen. Von der kleinen 
Perforation, durch die wir das durch Caries 
gelöste Ambossteigbügelgelenk erblicken, 
bis zum vollkommenen Defekt der lateralen 
Kuppelwand mit Vernichtung der Gehör¬ 
knöchelchen sind alle Abstufungen in der 
Ausdehnung der Knochenzerstörung ver¬ 
treten. Eine Heilung, die also schon von 
selbst zustande kommen kann, müssen wir 
auch durch geeignete therapeutische Maß¬ 
nahmen schneller und auf kürzerem Wege 
herbeiführen können. Und das ist uns 
auch sehr oft gelungen, zum Teil bei 
Fällen, die schon von anderer Seite zur 
Operation bestimmt waren. 

Unsere Behandlung besteht zunächst 
ebenfalls darin, daß wir für eine regel¬ 
mäßige Reinigung des Ohrs in der 
oben geschilderten Weise zu sorgen haben. 
Gerade bei dieser Gruppe von Mittelohr¬ 
eiterungen hat sich uns das Formal in 
sehr bewährt. Das erste Zeichen der guten 
Wirkung dieses Präparates ist das Schwin¬ 
den des üblen Geruchs. Das Ausspritzen 
wird übrigens von manchen Patienten in¬ 
sofern schlecht vertragen, als sie dabei 
schwindlig werden. Um zu verhüten, daß 
der Strahl direkt die Labyrinthwand trifft, 
ist von Lucae eine Duschespritze an¬ 
gegeben. Bei dieser ist der Schlauch, der 
dem Gummiballon aufsitzt, an der Spitze 
verschlossen, dafür sind in den Seiten¬ 
wandungen kleine Löcher angebracht, durch 
die sich die Flüssigkeit in den- Gehörgang 
und in die Pauke ergießt. Durch diese 
Modifikation des gewöhnlichen Gummi¬ 
ansatzes wird der Schwindel vermieden. 

Weiter werden wir darauf bedacht sein 
müssen, dem Eiter guten Abfluß zu ver¬ 
schaffen. Polypen und größere Granu¬ 
lationen werden mit der Schlinge abgetra¬ 
gen, kleinere durch Aetzung mit Chrom¬ 
säure, Trichloressigsäure, Höllen¬ 
stein usw. oder durch Galvanokaustik 
zerstört. Ausgedehnte Granulations¬ 
polster kann man durch Betupfen mit 
Milchsäure (30%) sehr häufig schnell 
zum Schrumpfen bringen; auch Einträuf- 
lungen von absolutem Alkohol rein 
oder zu gleichen Teilen mit Glyzerin be¬ 
währen sich gut. Direkte Ausspülungen 
des Kuppelraums mit dem Hartmann- 
sehen Paukenröhrchen dienen dazu, das 
Sekret und Epidermismassen aus diesem 
buchtenreichen Bezirk des Mittelohrs gründ¬ 
lich zu entfernen und führen zuweilen 
schnell zu einem Versiegen der Eiterung. 

Kommt man mit dieser rein konserva¬ 
tiven Therapie nicht zum Ziel, so kann man 


in geeigneten Fällen Hammer und Am¬ 
boß extrahieren. Diese Operation wird 
besonders dann von Nutzen sein, wenn die 
Knöchelchen allein kariös sind. Leider 
läßt sich das aber kaum vorher feststellen, 
und da meist auch zugleich die Wände 
des Kuppelraums und des Antrums kariös 
sind, so sind trotz des besseren Eiter¬ 
abflusses nach Entfernung der Knöchel¬ 
chen Mißerfolge häufig: man wird schließ¬ 
lich doch noch zur Radikaloperation schrei¬ 
ten müssen. 

Wie lange bei Knocheneiterungen 
die exspektative Behandlung fortzu¬ 
setzen ist, wird immer von dem einzel¬ 
nen Fall abhängen und läßt sich durch 
Angabe eines gewissen Zeitraums schwer 
bestimmen. Der erfahrene Ohrenarzt wird 
in der Regel bald erkennen können, ob er 
ohne Operation zum Ziele kommt oder 
nicht; jedenfalls wird man höchstens 4 bis 
6 Wochen zu warten brauchen, um die Ent¬ 
scheidung fällen zu können. 

Wie steht es nun mit dem Chole¬ 
steatom? Ist bei dieser Komplika¬ 
tion der chronischen Mittelohreite- 
rung die Radikaloperation sofort in¬ 
diziert? Im allgemeinen müssen wir diese 
Frage bejahend beantworten. Aber auch 
hier giebts Ausnahmen von der Regel. Ist. 
die Epidermiseinwanderung noch nicht weit 
fortgeschritten und der Zugang zu ihr frei, 
so gelingt es in manchen Fällen, die an¬ 
gesammelten Massen instrumentell oder 
durch Ausspülung mit dem Paukenröhrchen 
zu entfernen. Kommt durch geeignete Be¬ 
handlung dann die Mittelohreiterung zur 
Heilung, so wird auch der weiteren Chole- 
steatorabildung der Boden entzogen: die 
pathologisch sich immer wieder abstoßende 
Epidermis bleibt bestehen und wird zur 
glatten glänzenden Narbenmembran. Den¬ 
selben Vorgang beobachten wir in jenen 
weit vorgeschrittenen Fällen, in denen sich 
das Cholesteatom schon selbst einen 
Ausweg nach dem Gehörgang gesucht 
hat. Nicht blos die laterale Kuppelwand, 
sondern auch der angrenzende Teil der 
hinteren oberen Gehörgangswand ist zu 
Grunde gegangen, und man kann frei in 
in den Warzenfortsatz, wenn man den Ohr¬ 
trichter nach hinten richtet, hineinsehen: 
die Natur hat also selbst die Radikalopera¬ 
tion ausgeführt. Wir räumen die Chole¬ 
steatommassen aus, behandeln die hier und 
da dem Knochen aufsitzenden Granulationen 
und können so manchmal in sehr kurzer 
Zeit eine Heilung herbeiführen. Allerdings 
müssen die Patienten in anfangs kürzeren, 
später längeren Zwischenräumen kontrol- 
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liert werden; denn in der ersten Zeit 
wenigstens kommt es noch immer wieder 
zu einer Neubildung von Epidermislamellen, 
deren Ansammlung verhütet werden muß. 
Eine Gefahr aber wird diesen Patienten 
kaum drohen, da das Cholesteatom nur 
seine fortschreitende unheilvolle Tätigkeit 
entfaltet, wenn es sich in einem mehr oder 
weniger abgeschlossenen Raume befindet. 
Deswegen sind die Fälle am gefähr¬ 
lichsten und unbedingt sofort zu 
operieren, in denen nur eine kleine 
Fistel am oberen Pol besteht. Dabei 
kann das übrige Trommelfell ganz intakt 
und die Sekretion nur sehr gering sein. 
Nur ein Tropfen eines allerdings äußerst 
fötiden Eiters wird vielleicht in 24 Stunden j 
abgesondert. Es ist deshalb zuweilen sehr t 
schwer, den Kranken, der gar keine oder I 
nur unbedeutende Beschwerden, nicht ein- ! 
mal einen reichlicheren Ausfluß hat, von | 
der Gefährlichkeit seines Leidens zu über¬ 
zeugen. Mehrere Male haben wir es er¬ 
lebt, daß Patienten mit obigem Befunde 
unter den ausgesprochenen Symptomen 
einer diffusen eitrigen Meningitis in die 
Klinik eingeliefert wurden. Die Autopsie 
ergab ein ausgedehntes Cholesteatom, das 
fast den ganzen Warzenfortsatz erfüllte 
und nach der Schädelhöhle durchgebrochen 
war. Also es muß — abgesehen von den 
beiden erwähnten Ausnahmen — bei der 
Diagnose „Cholesteatom“ unbedingt 
zur Radikaloperation geschritten 
werden; jeder Versuch einer abwar¬ 
tenden Behandlung ist durchaus ver¬ 
werflich. 

Ebenso ist selbstverständlich die Radikal¬ 
operation sofort indiziert, sowie Symptome 
einer intrakraniellen Komplikation 
vorhanden sind, ja, nur der begründete Ver¬ 
dacht einer solchen besteht. Auf die Dia¬ 
gnose des extraduralen Abscesses, der 
Sinusthrombose, des Hirnabscesses und 
der Meningitis kann ich hier nicht ein- 
gehen; eine kurze Uebersicht über den 
Symptomenkomplex dieser Erkrankungen 
habe ich an anderer Stelle gegeben. 1 ) 

Nur auf einige Symptome allge¬ 
meiner Natur möchte ich noch aufmerk¬ 
sam machen, die von wesentlichem Einfluß 
auf unsere Indikationsstellung sind. 

In erster Linie müssen wir immer auf 
die Temperatur achten. Stellt sich im 
Laufe einer sonst symptomlosen chroni¬ 
schen Mittelohreiterung Fieber ein, und 
können wir jede andere Quelle im Körper 
für dasselbe ausschließen, so deutet das 

*) Heine, Die Operationen am Ohr usw. Berlin 
1904 bei S. Karger. 


auf eine intrakranielle Komplikation hin, 
vor allem kann eine Sinusaffektion oder 
eine Meningitis die Ursache sein. Denn 
selbst große Eiteransammlungen im Warzen¬ 
fortsatz führen in der Regel keine Er¬ 
höhung der Temperatur herbei, weder bei 
akuten noch bei chronischen Mittelohr¬ 
eiterungen. Auch die Ausnahme, die sonst 
Kinder machen, fällt bei letzteren fort. 

Bestehen ferner Kopfschmerzen — 
einseitige oder von dem kranken Ohr über 
den ganzen Kopf ausstrahlende, anfalls¬ 
weise auftretende oder kontinuirliche — 
so werden wir uns auch schneller zur Ope¬ 
ration entschließen müssen, besonders wenn 
sie nach Beseitigung einer etwa vorhande¬ 
nen Eiterretention, verursacht z. B. durch 
einen Polypen, nicht zurückgehen. Sie 
sind eine Mahnung, daß der Eiterherd nicht 
mehr fern von der Dura ist oder diese gar 
schon erreicht hat. Circumskripte Pachy- 
meningitis und extradurale Abscesse wer¬ 
den nicht selten bei der Operation auf¬ 
gedeckt. 

Ein sehr wichtiges Symptom, das uns 
zur schnellen Operation auffordert, ist der 
Schwindel mit und ohne Begleitung 
von Nystagmus. Er deutet darauf hin, 
daß die knöcherne Labyrinthkapsel an einer 
Stelle durchbrochen und das häutige La¬ 
byrinth eröffnet ist. Der Prädilektionsort 
dafür ist der Wulst des horizontalen Bogen¬ 
gangs, und die Ursache in den meisten 
Fällen ein Cholesteatom, dem sogar die 
elfenbeinartige Knochensubstanz der Laby¬ 
rinthkapsel keinen Widerstand leisten kann. 

Zuweilen durchbricht die Eiterung den 
Fallopischen Kanal: eine Facialisparese 
ist die Folge. Durch diesen Nerven kann 
die Eiterung zum Gehirn fortgeleitet wer¬ 
den. Man wird also hier ebenfalls nicht 
mit der Operation zögern dürfen. Aus¬ 
genommen sind hier nur die Fälle, in denen 
es sich um Tuberkulose handelt. Bei ihnen 
wird man sich nach dem Lungenbefund 
und dem Allgemeinzustand des Patienten 
zu richten haben. Man wird selbstver¬ 
ständlich nicht mehr operieren, wenn die 
vitale Prognose schlecht ist. 

Zum Schluß noch einige Worte über 
die durch die chronischen Mittelohr¬ 
eiterungen bezw. ihre Residuen be¬ 
dingte Schwerhörigkeit. In manchen 
Fällen bessert sich das Hörvermögen, wenn 
die Eiterung nachläßt, in andern ist gerade 
das Umgekehrte der Fall, und die Patienten 
beklagen sich darüber, daß zwar das 
Ohr trocken sei, sie dafür aber schlech¬ 
ter hörten. Das sind die Fälle, in denen 
bei großem Defekt des Trommelfells ein 
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Versuch mit dem Einlegen eines feuchten 
Wattekügelchens nach Yearsley oder eines 
künstlichen Trommelfells nach Lucae an¬ 
gebracht ist. Zuweilen — leider allerdings 
selten — ist die Hörverbesserung danach 
eine bedeutende. 

Die Residuen chronischer Mittel¬ 
ohreiterung behandelt man mit dem Ka¬ 
theter, der Luftdusche, der Lucaeschen 
Drucksonde und der pneumatischen Mas¬ 
sage. Die Aussicht auf Besserung des Hör¬ 
vermögens ist aber nicht groß. Auch ope¬ 
rative Lösung der Verwachsungen usw. 
sind selten von Erfolg begleitet. 

Hat der Patient eine trockene Per¬ 
foration, so muß er sich, wie oben ge¬ 


schildert, gegen das Eindringen von Wasser 
in das Ohr schützen. 

Das Hörvermögen nach der Radi¬ 
kaloperation besserte sich, wie eine Zu¬ 
sammenstellung Grossmanns 1 )aus unserer 
Klinik ergibt, in der Hälfte der Fälle, in 
denen die Gehörprüfung vor der Operation 
ein intaktes Labyrinth ergab; bei der 
anderen Hälfte blieb das Gehör unverändert 
(ca. 20°/o) oder es verschlechterte sich 
(ca. 30%). War nach dem Hörprüfungs¬ 
befunde das innere Ohr nicht mehr 
normal, so blieb das Gehör in ca. 46% 
unbeeinflußt, besserte sich in ca. 39% und 
wurde in ca. 15% schlechter. 


Therapeutisches aus Vereinen und Kongressen 

Von der 76. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte, 
Breslau, 19.—34. September 1904. 


Die 76. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Breslau hat wohl 
für alle Teilnehmer einen außerordentlich 
befriedigenden und erfreulichen Verlauf ge¬ 
nommen. Mit großem Fleiße wurde ein 
umfangreiches Programm erledigt und da¬ 
neben in der zur Erholung bestimmten Zeit 
heitere Geselligkeit gepflegt, so daß nicht 
nur Belehrung und Anregung geboten, son¬ 
dern auch der schöne Nebenzweck solcher 
Versammlungen erfüllt wurde, durch die 
Anknüpfung persönlicher Beziehungen den 
wissenschaftlichen Gedankenaustausch leich¬ 
ter und angenehmer zu gestalten. 

In den allgemeinen Sitzungen wurden 
diesmal vorwiegend naturwissenschaftliche 
Themata abgehandelt; unter den Vorträgen 
medizinischen Interesses heben wir aus 
der ersten Sitzung den Vortrag von Roux 
(Halle) über die Entwicklungsmecha¬ 
nik der Tiere als einen neuen Zweig 
der biologischen Wissenschaft hervor. 
Roux legte zunächst dar, daß die Ent¬ 
wicklungsgeschichte so, wie sie heutzutage 
betrieben wird, das Bildungsgeschehen eines 
Lebewesens im wesentlichen nur als Form- 
und Strukturveränderung, somit als Sub¬ 
stanzumlagerung erforscht und beschreibt. 
Dabei wurden aber die Ursachen, welche 
jenen Substanzveränderungen zugrunde lie¬ 
gen, bisher nicht genügend berücksichtigt, 
obwohl gerade die Erforschung der ur¬ 
sächlichen Faktoren und ihrer umgestalten¬ 
den Wirkungsweisen den Ausgangspunkt 
der Untersuchungen bilden sollte. Physik 
und Chemie haben das anorganische Ge¬ 
schehen in bestimmte Wirkungsweisen zer¬ 
legt; demgegenüber wird die Embryologie 


dahin zu streben haben, den Verlauf der 
organischen Entwicklung soweit als mög¬ 
lich auf die anorganischen Wirkungsweisen 
zurückzuführen. Wo es nicht möglich ist, 
die organischen Prozesse direkt auf an¬ 
organische Vorgänge zurückzuführen, wer¬ 
den wir erstere in jene Komponenten zer¬ 
legen müssen, die noch spezifisch orga¬ 
nische Eigenschaften an sich tragen. Von 
einfach physikalischen Faktoren der orga¬ 
nischen Entwicklung wurden bis jetzt er¬ 
mittelt: die mechanischen Massenwirkungen, 
die Oberflächenspannung, die Osmose und 
andere Wirkungsweisen, auf die ein be¬ 
trächtlicher Teil der morphologischen Um¬ 
gestaltungen sich zurückführen läßt. Um 
zu weiteren Forschungsergebnissen zu ge¬ 
langen, gibt es aber nur eine einzige exakte, 
Sicherheit gewährende Methode, nämlich 
das analytische Experiment. Da aber bei 
der Entwicklung sich fortwährend viele 
Teile gleichzeitig verändern, ist es schwie¬ 
rig, den Einfluß einzelner Faktoren heraus¬ 
zuheben. Am schwierigsten ist es freilich, 
die Ursachen der Qualität eines bestimmten 
Vorganges festzustellen. Die Zeit der Be¬ 
stimmung resp. der Aktivierung einer Ge¬ 
staltung und deren Ursachen, dann die 
Ursachen der Intensität und der Dauer des 
Geschehens müssen daher bei allen hierauf 
bezüglichen Untersuchungen in Betracht 
gezogen werden. Zum Speziellen über¬ 
gehend, schildert Redner zunächst seine 
eigenen Versuche, mit denen er vor etwa 
zwei Jahrzehnten zuerst in jenen Komplex 
von schwierigen Proplemen einzudringen 
versuchte, nachdem schon früher der un- 
1 ) Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 52. 
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längst verstorbene W. His eine Erklärung 
der Formbildung auf Grund ungleichen 
Wachstums und Stauung der stärker sich 
ausdehnenden Teile an den Nachbarteilen 
zu geben versucht hatte. Roux ermittelte, 
daß auch nach dem Abschneiden der be¬ 
treffenden Teile von den Nachbarteilen die 
abgetrennten Organe — so z. B. das 
Darmrohr und Nervenrohr — sich in nor¬ 
maler Weise fortentwickeln, mithin der 
Stauungswirkung nicht benötigen. Daß die 
Hauptrichtungen, in denen das Wachstum 
im Frosch-Ei sich vollzieht, schon wäh¬ 
rend der Befruchtung, und zwar normaler 
Weise durch die Befruchtung sich voll¬ 
zieht, und daß die Wirkung der Schwer¬ 
kraft für jenen Entwicklungsprozeß nicht 
unbedingt notwendig ist, glaubt Redner 
durch seine am Frosch-Ei angestellten Ver¬ 
suche dargetan zu haben, Durch Anstich¬ 
versuche am Ei mit erheblichem Austritt 
von Eisubstanz glaubt er ferner bewiesen 
zu haben, daß nicht die gesamte Eisubstanz 
zur Entwicklung nötig ist, und daß eine 
gewisse Störung der Anordnung der Ei¬ 
substanzen keine Störung der Entwicklung 
herbeizuführen braucht. Die Abtötung einer 
der ersten beiden Teilzellen des Eies hat 
zugleich auch ergeben, daß die überlebende 
Teilzelle allein sich zu einem jungen rech¬ 
ten oder linken oder auch vorderen halben 
Tier zu entwickeln vermag. Es ist also 
zur Entwicklung einZusammenwirken 
aller Teile des Eies nicht unbedingt 
erforderlich. Aus dieser Tatsache muß 
dann aber weiter gefolgert werden, daß 
die Gestalt und die hauptsächliche innere 
Anordnung des Dotters an und für sich 
schon einen derartigen Einfluß aus¬ 
üben, daß sie bestimmen, ob ein ganzer 
oder halber Embryo aus der isolierten 
Teilzelle des Eies gebildet wird. Auch 
kann man durch künstliche Gestalt¬ 
veränderung nach Belieben aus einem 
Ei mehrere Lebewesen hervorgehen 
lassen. Bezüglich der „Regulationen“ 
weist Redner darauf hin, daß unsere Kennt¬ 
nisse in dieser Richtung innerhalb des 
letzten Dezenniums ebenfalls überraschende 
Bereicherungen erfahren haben, wobei die 
Verschmelzung von mehreren Eiern (Zur 
Straßen), sowie von älteren Keimen 
mit Bildung eines einfachen Riesentieres 
(Driesch), sowie die künstliche Partho- 
genesis (J. Loeb u. a.) ein hervorragendes 
Interesse beanspruchen. Der neuerdings 
wiederbelebten Auffassung, daß zur Er¬ 
klärung dieser „Regulationen“ wie auch 
der normalen Gestaltung eine „zwecktätig 
gestaltende Seele“ erforderlich sei, kann 


Redner nicht beipflichten. Er weist dem¬ 
gegenüber auf die Unzweckmäßigkeit vieler 
dieser regulatorischen Leistungen hin, so 
auf die regeneratorische Bildung von mehre¬ 
ren Köpfen, von vermehrten Gliedmaßen 
(künstliche Erzeugung von Füßen mit sechs 
Zehen u. dergl.); von linken Gliedmaßen 
an der rechten Körperhälfte, von Tast- 
und Geruchsorganen an Stelle von ^ver¬ 
lorenen Augen, von zwei Linsen im Auge 
u. dergl. Besonders wird von Roux be¬ 
tont, daß beim Menschen, dem höchst- 
organisierten Lebewesen, die Regulationen 
gerade am geringsten sind, und daß die 
Entwicklung bei ihm geringeren Schwan¬ 
kungen unterworfen ist als bei den meisten 
übrigen Lebewesen. Es unterliegt nach 
Roux nicht dem geringsten Zweifel, daß 
alle jene Gestaltungen und Formverände¬ 
rungen, die in der Eizelle und beim Em¬ 
bryo beobachtet werden, in jeder Hinsicht 
dem Kausalgesetze unterstehen. 

Aus der Abteilung für innere Medizin. 

Von Privatdozent Dr. Q. Jochmann- Breslau. 

Die erste Sitzung am 19. September 1904 
stand größtenteils unter dem Zeichen der 
Tuberkulose. 

Dr. C. Kraemer, dirigierender Arzt des 
Sanatoriums für Tuberkulose in Böblingen, 
sprach über die Häufigkeit der Tuber¬ 
kulose des Menschen. Der Vortragende 
wendet sich zunächst gegen die Angaben 
von Nägeli, der in einem außerordentlich 
hohen Prozentsatz, ungefähr 90%, tuber¬ 
kulöse frische oder abgelaufene Herde beim 
Erwachsenen gefunden hat. Nägelis Mit¬ 
teilungen differierten von denen anderer 
pathologischer Institute etwa um 60 %. Der 
Beweis, daß alles Tuberkulose gewesen sei, 
wäre jedoch keineswegs von Nägeli er¬ 
bracht. Es gäbe mancherlei Krankheits¬ 
prozesse, welche zu käsigen, makroskopisch 
von Tuberkulose nicht unterscheidbaren 
Herden oder zu narbigen und besonders 
kalkigen Veränderungen in den Lungen¬ 
spitzen und Bronchialdrüsen führen können. 
Bei den Tuberkulinprüfungen werde eine 
exakte einheitliche Methode vermißt. Ohne 
eine solche sei es nicht möglich, die 
mancherleien Fehlerquellen auszuschließen, 
die eine positive Tuberkulinreaktion Vor¬ 
täuschen können (nervöse Einflüsse, andere 
Krankheiten usw.). Die bekannte Arbeit 
von Franz (Tuberkulinprüfung an 400 Re¬ 
kruten aus Bosnien und der Herzegowina 
mit 61 % positiver Reaktion) enthalte offen¬ 
sichtliche Fehler. 

Dazu komme der gravierende Umstand, 
daß das Leichenmateiial der pathologisch¬ 
st 
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anatomischen Institute an und für sich schon 
einen besonders hohen Tuberkulose-Prozent¬ 
satz aufweist, weil doch meist Leute aus 
den am meisten der Tuberkulose unter¬ 
worfenen sozialen Klassen dort seziert 
würden. Das Material Nägelis ebenso 
wie das von Franz sei noch speziell ge¬ 
radezu ausgesucht ungünstig gewesen. Man 
dürfe deshalb weder die Zahlen aus den 
pathologischen Instituten überhaupt noch 
besonders die von Nägeli und Franz 
verallgemeinern. 

Vortr. bestreitet deshalb die Berechti¬ 
gung der fast allgemein verbreiteten Lehre, 
jeder erwachsene Mensch habe einen 
frischen oder abgelaufenen tuberkulösen 
Herd in sich. Der Beweis für eine all¬ 
gemeine tuberkulöse Durchseuchung der 
Menschheit sei nirgends erbracht. 

Dr. Freymuth (Breslau), Arzt an der 
Landesversicherungsanstalt Schlesien, be¬ 
richtete sodann über allgemeine Erfah¬ 
rungen bei der Tuberkulinanwen¬ 
dung am lungentuberkulösen Men¬ 
schen. Er steht auf dem Standpunkte, 
daß die probatorische Tuberkulinanwendung 
außerordentlich wichtig ist, da der Spitzen¬ 
katarrh des Proletariers nicht immer gleich 
Tuberkulose, sondern häufig meist spezi¬ 
fische Koniose sei. Eine positive Reaktion 
zeigt mit nahezu vollkommener Sicherheit 
die Existenz eines tuberkulösen Herdes an, 
eine negative ist nicht absolut beweisend 
im Sinne der Abwesenheit eines tuberku¬ 
lösen Herdes. Die Hauptbedeutung liegt 
in der Verwertung der Reaktion als Kri¬ 
terium der Ausheilung in einem Falle, der 
in seinem ursprünglichen Verhalten gegen 
das Tuberkulin bekannt ist. Der Vor¬ 
tragende hat versucht, die Injektions¬ 
methode durch die Darreichung per os zu 
ersetzen, trotzdem Koch 1890 die Unwirk¬ 
samkeit des Tuberkulins vom Magen aus 
proklamiert hatte. Er gibt das Tuberkulin 
in keratinierten Pillen in Dosen von 5 bis 
80 mg und hat bei 17 Versuchen fünfmal 
deutliche und fünfmal andeutungsweise Re¬ 
aktion gesehen. Sehr überraschend sei, 
daß das Verhalten des Lungentuberkulösen 
gegen interne Einverleibung von Tubercu- 
linum Kochii einen Indikator für die Tuber¬ 
kulinempfindlichkeit des Individuums abzu¬ 
geben scheine. Fälle ganz unbedeutender 
Reaktion bei innerlicher Anwendung seien 
äußerst sensibel für spätere Injektions¬ 
behandlung. Dies Verhalten hat großen 
praktischen Wert für den Arzt, da man 
auf diese Weise mit einer Injektion oft 
auskommt, wo man früher 4 —5 brauchte. 
Sicher geht ferner aus dem Mitgeteilten 


die spezifische Bedeutung der Tuberkulin- 
Allgemeinreaktion hervor, die nunmehr 
auch nachgewiesen ist ohne den an und 
für sich unter Umständen fiebererzeugen¬ 
den Eingriff der subkutanen Injektion. 

Dr. Nourney (Mettmann) hielt einen 
Vortrag über das Tuberkulin, seine 
Hoffnungen und Enttäuschungen. Die 
erstrebenswerten Wirkungen des Alttuber¬ 
kulins faßt Nourney in den Namen Tuber- 
culo-energin zusammen. Das Tuberkulin 
ist ein Mittel, das die Bildung von Auto¬ 
immunitätswerten anregen und fördern soll. 
Nur Gaben von 1 dmg und darunter, in 
großen Pausen gereicht, bringen die ener¬ 
getische Eigenart des Mittels zum Aus¬ 
druck. Diese Art der Anwendung unter¬ 
scheidet sich also sehr von der Kochschen 
Methode der Tuberkulinbehandlung. Nach 
Ansicht des Vortragenden muß der immer 
wieder gemachte Versuch, durch Steige¬ 
rung der Tuberkulingabe Immunität zu er¬ 
zeugen, zu neuen Enttäuschungen führen. 
An den verschiedenen Graden der Auto¬ 
immunisierungswerte einerseits und dem 
Zustand des Erkrankungsherdes anderer¬ 
seits liegt es, daß häufig in suspekten oder 
ganz initialen Krankheitsfällen eine einzelne 
oder wenige Tuberkulingaben zur Heilung 
führen oder daß in komplizierten Fällen 
event. jahrelangeTuberkulinbehandlung not¬ 
wendig wird. Die Maximaldose von 1 dmg 
Tuberkulin gilt nach der Auflassung des 
Vortragenden für den, der mit Tuberkulin 
als Tuberculo-energin seine Tuberkulose¬ 
fälle behandeln will. 

Dr. W. Hold he im (Berlin) besprach 
seine Erfahrungen mit Alttuberkulin 
in der Privatpraxis. Er zeigte an 20 
bisher von ihm in der Privatpraxis mit 
Tuberkulin behandelten Patienten, daß man 
auch ambulatorisch recht gute Erfolge 
erzielen kann. Hold heim schließt alle 
fiebernden und sehr heruntergekommenen 
Patienten von der Behandlung aus. Even¬ 
tuell wurden sie vor der Behandlung in 
eine Lungenheilstätte geschickt. Bei der 
ambulatorischen Behandlung wurden zwei¬ 
stündlich e Messungen von den Patienten 
selbst vorgenommen und auf Tabellen ein¬ 
getragen. Gespritzt wurde zweimal pro 
Woche zuerst 0,0025 mg bis 0,1 mg, all¬ 
mählich bis 100 mg, event. bis 500 mg in 
4—5 Monaten steigend. Bei den geheilten 
Fällen trat eine dauernde Reaktionslosig- 
keit gegenüber Tuberkulininjektionen ein. 
Von 20 Patienten verloren 15 das bazillen¬ 
haltige Sputum. 

Dr. Schneider (Görbersdorf in 
Schlesien) verbreitete sich über die 
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prognostische Bedeutung des Pul¬ 
ses bei chronischer Lungentuber¬ 
kulose. Er betonte zunächst die unge¬ 
meine Wichtigkeit, die der Prognose der 
Lungenschwindsucht in volkswirtschaft¬ 
licher Beziehung zukommt und verwarf 
den nicht selten irrtümlich vertretenen 
Standpunkt, daß mit der Diagnose des 
jeweiligen Falles auch seine Prognose 
beantwortet sei. Im allgemeinen werde der 
einzelne Fall prognostisch nur nach dem je¬ 
weiligen Stadium (Turban) beurteilt. Das 
sei unrichtig. Demgegenüber biete das Ver¬ 
halten der Pulsfrequenz einen ausgezeich¬ 
neten Anhalt für die Prognose und zwar 
sei besonders wichtig die Pulsbeschleuni¬ 
gung, die entweder durch toxische Wir¬ 
kungen oder durch Störungen der Cirku- 
lationsverhältnisse infolge umfangreicher 
Infiltrationen oder durch ein vererbtes 
kleines Herz zustande kommen könne, 
Momente, die alle unter den einen Be¬ 
griff einer den Körper treffenden Schädi¬ 
gung zusammenzufassen sind. Schnei¬ 
der hat das Schicksal von 1000 Patienten, 
die in der Anstalt behandelt worden waren 
und deren Pulsverhältnisse genau notiert 
waren,Jnach ihrer Entlassung durch 4 Jahre 
verfolgt und festgestellt, daß der Krank¬ 
heitsverlauf sich fast bei allen Kranken mit 
beschleunigtem Puls, selbst bei Leicht¬ 
kranken, in der Folge ungünstig gestaltet 
hat, während die Fälle mit normaler kräf¬ 
tiger Herztätigkeit, auch die im vorge¬ 
schrittenen Stadium, sich noch lange 
gehalten haben. Als obere Grenze eines 
normalen Pulses betrachtete er eine Fre¬ 
quenz von 90 Schlägen pro Minute,' darüber 
hinaus bis 110 ist beschleunigter, über 110 
stark beschleunigter Puls. 

Danach schlägt Schneider vor auch 
fieberfreien Kranken des II. und III. Sta¬ 
diums mit) normaler Pulsfrequenz prinzi¬ 
piell die Heilstätten zu eröffnen. 

Dr. Wassermann (Meran) brachte 
einen Beitrag zur Atemgymnastik bei 
Lungentuberkulose. Zur Verwendung 
der passiven Hyperämie der Lunge als 
Heilfaktor ließ er die Patienten durch eine 
dünne Oeffnung gewaltsam inspirieren, ge¬ 
wöhnlich durch ein einfaches Dorn kessel- 
sches Inhalations-Röhrchen und mit offe¬ 
nem Munde leicht ausatmen. Dabei wird 
nach Angabe des Vortragenden durch den 
vermehrten negativen Druck im Thorax- 
raum mehr Blut in die Lungen eingesaugt. 

Unmittelbar nach der Respirations- 
Uebung soll das Atemgeräusch weicher 
werden. 

In einem zweiten Vortrage „über den 


Einfluß des Klimas auf die Lungentuber¬ 
kulose“ betont Wassermann, die Haupt¬ 
sache bei der Wahl des Klimas für den 
Lungenkranken sei, daß dem Patienten 
möglichste Bewegungsfreiheit im Freien 
gesichert sei, also möglichst viel heitere 
Tage, wenig Wind und geeignete, d. h. 
möglichst gleichmäßige Temperatur. 

In der nach diesen 6 Vorträgen einge¬ 
leiteten Diskussion bemerkte Dr. Frey- 
muth (Danzig), daß er gleichzeitig, aber 
unabhängig von seinem Sohne Tuberkulin 
innerlich gegeben habe und zwar in Form 
keratinierter Pillen, 10 Minuten nach Ver¬ 
abreichung eines Teelöffels Natr. bicarb. 
zur Ausspaltung sauren Magensaftes. 1 bis 
30 mg wurden für diagnostische, x /ioo bis 
»/io m g therapeutische Zwecke gegeben. 
Bei der Darreichung dieser Pillen wurden 
schon mit kleinen Dosen von 2 mg auf¬ 
wärts deutliche allgemeine Reaktionen er¬ 
zielt. Therapeutische Erfolge waren nicht 
zu verzeichnen, die Frist dazu war auch 
zu kurz. 

Dr. Nourney (Nettmann) erklärt, daß 
seine Patienten auch kleinste Tuberkulin¬ 
gaben (1 dmg und darunter) intern dau¬ 
ernd genommen nicht vertragen können. 
Er zieht daher die Injektion vor. 

Dr. Reiß (Heidelberg) hat an etwa 200 
Fällen probatorische Tuberkulininjektionen 
vorgenommen. Sämtliche positiven Reak¬ 
tionen betrafen Individuen unter 22 Jahren. 
Sie hatten zum großen Teil nur unsichere 
Symptome wie Schwäche, Blutarmut, keine 
Lungenerscheinungen. Auch die soge¬ 
nannte inaktive Tuberkulose scheint dem¬ 
nach auf Alttuberkulin zu reagieren. 

Am Schlüsse der Diskussion faßte Ge¬ 
heimrat v. Strümpell das Resultat der 
Tuberkulose-Verhandlungen dahin zusam¬ 
men, daß die Tuberkulinbehandlung sich 
unstreitig in aufsteigender Linie bewegt, 
nachdem auf die ersten übereilten Hoff¬ 
nungen ein allzu starker Rückschlag er¬ 
folgt sei. 

Hierauf sprach Dr. Hödlmoser (Sera- 
jevo): „Zur Serodiagnostik des Febris re¬ 
currens“. Er hat anläßlich einer Epidemie 
von Typhus recurrens, welche in den 
letzten Jahren in Bosnien und der Herze¬ 
gowina herrschte, Untersuchungen darüber 
anstellen können. Einen Tropfen des zu 
untersuchenden Serums vermischte er auf 
einen Objektträger mit einem Tropfen spi¬ 
rillenhaltigen Blutes von einem anderen Pa¬ 
tienten und sah danach spirillolytische und 
spirilloagglutinierende Wirkungen. 

Prof. R. Stern (Breslau) teilte hierauf 
das Resultat von Untersuchungen mit, die 
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er gemeinsam mit W. Körte „über die 
bakterizide Reaktion des Blutserums der 
Typhuskranken“ an gestellt hat, und die 
zum Teil schon ausführlich in der Berliner 
klinischen Wochenschr. 1904, Nr. 9 publi¬ 
ziert sind. Das Prinzip seiner Methode 
zur Darstellung einer bakteriziden Reak¬ 
tion ist folgendes: Das zu untersuchende 
Serum wird durch 1 / 2 stündiges Erwärmen 
auf 55° inaktiviert, d. h. sein Komplement 
unwirksam gemacht. Man stellt sich dann 
eine an sich unwirksame Kombination von 
frischem komplementhaltigem tierischem 
oder menschlichem Serum und Typhus¬ 
bazillen her. Zu der gleichen Menge von 
komplementhaltigem Serum und Typhus¬ 
bazillen setzt man dann in einer Versuchs¬ 
reihe das zu untersuchende inaktivierte 
Serum in steigender Verdünnung zu und be¬ 
stimmt — am besten mittelst des Platten¬ 
verfahrens— bis zu welcher Verdünnung des 
zu prüfenden Serums eine bakterizide Wir¬ 
kung nachweisbar ist. Stern hat 59 Fälle 
von Abdominaltyphus und zur Kontrolle 
das Blut von 90 Menschen, die, soweit 
festzustellen war, niemals Typhus gehabt 
hatten, untersucht. Bezeichnet man die 
stärkste Verdünnung eines Serums, in der 
gerade noch eine bakterizide Wirkung zu 
konstatieren ist, als bakteriziden Titre, so 
ergab sich, daß man mit umso größerer 
Wahrscheinlichkeit einen bakterizidenTitre 
als durch Typhusinfektion bedingt ansehen 
darf, je höher der Titre über die höchsten 
beim nichttyphösen Serum beobachteten 
Werte hinausgeht. Es kann die Anstel¬ 
lung des bakteriziden Versuchs eine neue 
Art der Serodiagnostik des Abdominal¬ 
typhus ermöglichen, sie stellt jedoch er¬ 
heblich größere Anforderungen an die 
Technik und die Zeit des Untersuchers als 
die Agglutinations-Reaktion. 

Weiterhin sprach Dr. Noeggerath 
(Basel) über das Ergebnis von Unter¬ 
suchungen, die er gemeinsam mit Falta 
(Basel) über die Bedeutung der Pro- 
agglutinoide für die Gruber-Wi- 
dalsche Reaktion ausgeführt hat. Er 
berichtete über eine Typhusendemie, bei 
welcher im Serum des Patienten ein auf¬ 
fallendes Verhalten in der Agglutination 
mit (6) verschiedenen Typhusstämmen beob¬ 
achtet wurde. Es zeigte sich nämlich eine 
für alle Krankheitsfälle charakteristische 
Stufenleiter der Agglutinationstitres für 
dieselben. Daß es sich hierbei nicht um 
leichtere oder schwerere Agglutinabilität 
der angewandten Typhusstämme schlecht¬ 
hin handelte, ließ sich durch das differente 
Verhalten dieser Stämme gegen mensch- j 


liehe und tierische Sera zeigen, welche 
teils anderer Provenienz waren, teils durch 
den einen oder anderen dieser Stämme 
selbst erzeugt worden waren. Es wird 
dies durch Verschiedenheiten im Rezep- 
toren-Apparate der jeweilig krankmachen¬ 
den resp. immunisierenden Spielarten des 
Bacinus typhosus erklärt. Der Wert dieser 
Beobachtungen für die Gruber - Wi- 
dalsche Reaktion erhellt daraus, daß zu 
dieser Endemie gehörige Fälle als sehr 
spät oder gar nicht agglutinierende Typhen 
angesehen werden mußten, solange die Ag¬ 
glutination nur mit 2 Typhen-Stämmen vor¬ 
genommen wurde. Es wird daher ange¬ 
regt, das Fick ersehe Reagens aus Typhen- 
Stämmen verschiedener Herkunft herzu¬ 
stellen. 

Auf die ProagglutinoTde speziell gerich¬ 
tete Untersuchungen ergaben, daß sie in 
frischen menschlichen und tierischen Ty- 
phus-Seris sehr häufig Vorkommen. Ihre 
Menge nimmt gegen die Rekonvalescenz 
hin zu, während sie ganz kurz nach der 
Infektion zu fehlen scheinen. 

Dr. E. Weisz (Bad Pistyan) sprach über 
interkostale Phonations-Erscheinun¬ 
gen als Basis einer neuen Untersuchungs¬ 
methode. Bei der Phonation treten in den 
Interkostalräumen Hervorwölbungen auf, 
besonders deutlich bei mageren Patienten. 
Sie sind durch den in der Lunge im Mo¬ 
ment des Glottisschlusses gesteigerten Pho¬ 
nationsdruck hervorgerufen. Bei der Unter¬ 
suchung empfiehlt es sich, stets einzelne 
Buchstaben wie z. B. „D“ sprechen zu 
lassen. Der klinische Wert der inter¬ 
kostalen Phonations - Erscheinungen liegt 
darin, daß sich Leber und Milz vermöge 
ihrer Konsistenz phonatorisch nicht her¬ 
vorwölben können, während das pleurale 
Exsudat und Transsudat sich durch Mit¬ 
teilung der Bewegung bei der Phonation 
in den Interkostalräumen vorwölben kann. 
Man kann also die untere Exsudatgrenze 
gegen Leber und Milz in sichtbarer Form 
abgrenzen. 

In einem zweiten Vortrag über Militär- 
und Volkshygiene macht Dr. E. Weisz 
den Vorschlag, den Soldaten während der 
Dienstzeit mit den gebräuchlichsten ein¬ 
fachsten Mitteln der Desinfektion und Iso¬ 
lierung vertraut zu machen, in einem be¬ 
sonderen Büchlein das Prinzip der Infek¬ 
tion und Desinfektion zusammenzufassen, 
diesen kleinen Katechismus zur Basis einer 
besonderen Prüfung zu machen und ihn dem 
Manne, wenn er heimkehrt, auf den Weg mit¬ 
zugeben,damit so dasMilitär zu einemFaktor 
j der öffentlichen Gesundheitspflege werde. 
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Aus der Abteilung für Chirurgie. 

Von Dr. Wohlgemuth -Berlin. 

I. Sitzung. 

Der Einführende, Herr v. Mikulicz- 
Rad ecki (Breslau), begrüßt die Erschiene¬ 
nen und bittet die Vortragenden im Inter¬ 
esse und im Hinblick auf die zahlreichen 
Vorträge um zwei Dinge: 1. keine aus¬ 
führlichen Krankengeschichten zu geben, 

2. nichts zu wiederholen, was schon irgend¬ 
wie veröffentlicht worden ist. 

Zum Vorsitzenden wird Herr v. Eis eis - 
berg (Wien) gewählt. 

Die Reihe der Vorträge eröffnet Herr 
Perthes (Leipzig): Ueber Regenera¬ 
tion des Nervus trigeminus nach 
partieller Resektion des Ganglion 
Gasseri. 

Vortr. hat die seltenen Recidivfälle von 
Trigeminus-Neuralgie nach Extraktion und 
Ganglionexstirpation studiert, nebst ihren 
Ursachen und hat, wie Garre in dem von 
ihm veröffentlichten Falle, bei einem Pa¬ 
tienten, bei welchem trotz partieller 7 Jahre 
zuvor ausgeführter Ganglionresektion ein 
schweres Recidiv eingetreten war, nach 
der Krönleinschen Methode den voll¬ 
kommen neugebildeten, markhaltigen Nerven 
freigelegt, der auch in den beiden re¬ 
sezierten Stämmen sicher nachgewiesene 
Nervenfasern enthielt. Die Ursache dieser 
Regeneration ist nach seinem Ermessen in 
einem stehengebliebenen Rest des Ganglion 
Gasseri zu suchen. Der von Perthes 
beobachtete Fall zeigt auch sehr deutlich, 
daß die Thierschsche Extraktion vor 
einer Regeneration nicht schützt. Um die 
periphere Regeneration zu verhüten, sind 
vielleicht zwei Methoden in Erwägung zu 
ziehen, die Foramina durch Fremdkörper 
zu verlegen, wie es die Amerikaner gemacht 
haben, oder den Stumpf in einen Muskel¬ 
bauch zu implantieren, weil er da er¬ 
wiesenermaßen sich nicht weit ausbreitet. 

2. Herr Anschütz (Breslau) berichtet 
über das Verfahren der Breslauer Klinik 
bei Trigeminus - Neuralgie und den 
großen Wert, den v. Mikulicz auf eine 
starke Abführkur legt. Doch haben sie 
nicht die großen Erfolge Gussenbauers 
damit erreicht und machen jetzt noch dazu 
Injektionen mit 1%iger Osmiumsäure in 
die Nähe des Nerven, mit denen sie in 
vielen Fällen ganz gute Erfolge erzielt 
haben. Die Dosis beträgt 1—1*/2 ccm einer 
1%igen Lösung. Vortr. gibt dann noch 
die Technik der Injektion, die Aufsuchung 
der 3 Aeste und stellt einen Patienten vor. 

Diskussion. Herr Kausch (Breslau) 
macht auf den notorischen Anteil des 


Ganglion auf das Recidiv aufmerksam. Er 
würde bei Recidiv nach Extraktion nicht 
wie Perthes noch einmal eine Extraktion 
machen, sondern gleich das Ganglion an¬ 
greifen. 

Herr Henle (Breslau) empfiehlt die In¬ 
jektionen mit Osmiumsäure und Antipyrin- 
lösung, die sicher das erfüllen, was die 
Extraktion leistet. 

Herr Müller (Rostock) macht auf den 
Widerspruch aufmerksam, der zwischen 
den Erfahrungen über Regeneration der 
Trigeminusäste und z. B. den peripheren 
Nervenstämmen am Arm besteht. Hier 
bleibt die Regeneration aus bei den ge¬ 
ringsten Defekten. 

Herr v. Eiseisberg (Wien) berichtet, 
daß an der Billrothschen Klinik nie eine 
Resektion des Ganglion gemacht wurde. 
Dagegen hat das Akonitin häufig gute Re¬ 
sultate gehabt. 

Herr Perthes (Leipzig) hält Herrn 
Kausch entgegen, daß nach Extraktion 
der regenerierten Nerven die vorher be¬ 
stehende Hyperästhesie einer ausgesproche¬ 
nen Hypästhesie im Bereiche des ope¬ 
rierten Nerven Platz machte. 

3. Herr Henle (Breslau): Zur Lehre 
von der Spina bifida. Kasuistische ana¬ 
tomische Betrachtungen an der Hand von 
Zeichnungen und Röntgenbildern, die die 
verschiedenen Formen der Spina bifida 
darstellen. 

Die Operationstechnik soll nach Henle 
in allen unkomplizierten Fällen die einfache 
Exstirpation des Sackes und Vernähung 
höchstens mit Muskeldeckung sein. Alle 
Transplantationen, Knochendeckungen usw. 
seien unnötig. 

4. Herr Heile (Breslau): Ueber ex¬ 
perimentelle Prüfungen neuer Anti¬ 
septika. 

Verf. ist der Ansicht, daß wir bei der 
Wundbehandlung immer mehr zur Anti¬ 
sepsis zurückkehren müssen. Da wir aber 
keine elektiven chemischen Verbindungen 
besitzen, die spezifisch die Wunderreger 
töten, müssen wir uns mit Daueranti- 
septicis begnügen, die in allmählicher 
Zersetzung eine protrahierte, bakterien¬ 
hemmende Wirkung auszuüben vermögen. 
Hierdurch kennen wir die schädlichen Wir¬ 
kungen der Bakterien von der Wunde mög¬ 
lichst fernhalten und mit den antiseptischen 
Gazen und Verbänden eine Menge Bak¬ 
terien aus der Umgebung des Kranken 
fortschaffen, die sonst Verbandzimmer und 
Krankenräume infizieren können (Sanierung 
der Krankenhäuser). Vortr. hat in dieser 
Hinsicht alle gebräuchlichen Antiseptika, 
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sowohl die löslichen, schnell wirkenden 
(Sublimat, Karbol usw.), als die schwer 
löslichen, langsam wirkenden Daueranti¬ 
septika (Jodoform usw.) in einer neuen 
Methode nachgeprüft (stark eiweißhaltige 
Flüssigkeit, in die Gazen eingetaucht wur¬ 
den, welche mit den Antisepticis verschieden 
hoher Konzentration imprägniert waren). 
Die gebräuchlichen Antiseptika erwiesen 
sich als nicht ausreichend. Unter zahl¬ 
reichen neuen chemischen Verbindungen 
empfiehlt Vortr. das P. Jodoaniol (von den 
Höchster Farbwerken als „Isoform“ ein¬ 
geführt) als ein Mittel, das sehr kräftig 
antiseptisch wirkt, sich sehr langsam zer¬ 
setzt und infolge dessen lange dauernd 
die Bakterienentwicklung hemmen kann. 
Das Isoform ist nicht giftig, es wurde in 
der Breslauer chirurgischen Klinik (Geh. Rat 
Mikulicz) V 2 Jahr klinisch und poliklinisch 
sehr ausgiebig an Stelle anderer Antisep¬ 
tika gebraucht und hat sich hier bewährt 
zur Imprägnation von Verbänden, zur Ver¬ 
besserung der Hautdesinfektion (durch Ein¬ 
reiben einer Paste) und als inneres Anti¬ 
septikum durch seine deutlich hemmende 
Wirkung der Darmbakterien. Ueberdies 
erwies es sich als ein sehr kräftiges Des¬ 
odorans bei jauchigen Wunden. (Demon¬ 
stration von Platten.) 

5. Herr Schmidt (Breslau): Ueber 
den Zusammenhang von Schußver¬ 
letzungen und Wundstarrkrampf. 

Wundstarrkrampf im Gefolge von Schuß¬ 
verletzungen, früher, besonders in den 
großen Kriegen häufig, ist in neuerer Zeit 
seltener geworden. Der Zusammenhang 
war bisher noch nicht geklärt, so daß es 
sogar zu gerichtlichen Verhandlungen über 
etwaige Verschuldungen seitens des Arztes 
oder der Beteiligten kam. — Der Krank¬ 
heitserreger und seine Lebensbedingungen 
sind genau erforscht, weniger die Wege, 
auf welchen er in die Schußwunde ein¬ 
dringt. Entweder enthalten Geschoßteile 
die Tetanusbazillen, oder das Geschoß reißt 
infizierte Fremdkörper mit in die Wunde, 
oder die Schußöffnung kommt alsbald mit 
beschmutzten Gegenständen in Berührung. 
In letzterem Falle tritt eine Oberflächen¬ 
impfung ein. Gefährlicher ist die Tiefen¬ 
infektion. Kleiderfetzen werden zwar fast 
immer mitgerissen, enthalten auch häufig 
Keime; diese kommen aber für gewöhnlich 
wegen mangelnder Giftigkeit (Virulenz) 
nicht zur Entwicklung. Von den Geschoß¬ 
teilen sind die Kugeln unverdächtig, die 
nicht massiven Stücke dagegen gefährlich, 
vor allem der Patronenpfropf der Schrot- 
und Platzpatronen. Bei Verletzungen durch 


letztere wurde Tetanus häufig beobachtet; 
besonders eingehend wurde die Frage im 
deutschen Heere geprüft und nachgewiesen, 
daß die Fließpappe des Pfropfes reichlich 
lebenskräftige Wundstarrkrampferreger ent¬ 
hält. Der Pfropf der Schrotpatrone 
besteht aus unverdächtigem Filz — diesen 
verimpfte Verf. auf Meerschweinchen 
ohne jeden Erfolg — oder aus Fließ¬ 
pappe. Die damit geimpften Tiere 
gingen größtenteils an Wundstarr¬ 
krampf zugrunde. Daraus ist zu folgern: 
Verunreinigung einer Schußwunde durch 
Erde, Finger usw. ist unter allen Umständen 
zu vermeiden (Belehrung der Bevölkerung!). 
I Jede Wunde, in welche die Kugel durch 
I Kleider hindurch eingedrungen ist, ist ärzt- 
I lieh zu beobachten. Unverdächtig ist die 
| eingedrungene Kugel, gefährlich der nicht 
| massive Teil des Geschosses. Gesetzlich 
anzuordnen ist der Ersatz der Fließpappe 
durch Filz oder ihre sichere Sterilisierung, 
wie sie im deutschen Heere bereits durch¬ 
geführt wird. Inzwischen ist jede solche 
verdächtige Wunde dem Arzte vorzufahren. 
Zur weiteren Entscheidung untersucht man, 
wenn möglich, eine gleichartige Patrone 
auf die Art des Pfropfes. Besteht dieser 
aus Fließpappe, so muß die Wunde ope¬ 
rativ behandelt werden. Ist keine gleich¬ 
artige Patrone zu beschaffen, so ist zum 
mindesten eine genaue Beobachtung des 
Verletzten, besser noch außerdem eine 
Schutzimpfung mit Tetanusantitoxin zu for¬ 
dern. Schuß verletzte, die schon Starr¬ 

krampferscheinungen aufweisen, kann der 
Arzt nur selten noch durch energisches 
chirurgisches Eingreifen, in Zukunft viel¬ 
leicht durch ein verbessertes Heilserum 
dem Tode entreißen. 

6. Herr von Mikulicz (Breslau): Peri¬ 
neale Prostatektomie. 

Vorstellung einer Reihe von Patienten 
und kurze Angaben über die Technik der 
Methode, deren wichtigster und schwierig¬ 
ster Akt das stumpfe Vordringen bis zur 
Prostata, die Spaltung der Kapsel und die 
Auslösung der — wenig blutenden — Drüse 
aus derselben ist. Da kein Finger lang 
genug ist, diese Ausschälung zu besorgen, 
hat Mikulicz sich Elevatoren konstruieren 
lassen, die er demonstriert. Der Schluß, 
die Ablösung von der Urethra, wird am 
besten mit Resektion eines kleinen Teiles 
derselben gemacht, da diese ja ohnehin 
bei Prostatikern sehr lang ist. Eine Ver¬ 
letzung des Sphincter muß man natürlich 
vermeiden, ebenso eine Verletzung des 
Rectum. Es kann sogar, wie es ihm in einem 
Falle passierte, der Sphincter ani einreißen 
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Diskussion: Herr Kolaczeck (Bres¬ 
lau) macht auf die perineale Prostatektomie 
nach Delageni£re aufmerksam, die er 
mit gutem Erfolge ausgeführt hat. 

7. Herr Löwenhardt (Breslau): Zur 
Chirurgie der Nierentuberkulose. 

Demonstration eines Patienten mit 
Edebohls scher Operation, einer Patientin 
nach Nierenexstirpation und einiger Prä¬ 
parate. 

8. Herr PI i n k e r (Wolfenbüttel): 3 F äl 1 e 
von Penis-Phlegmone. 

Diskussion: Herr Goebei (Breslau) er¬ 
innert an den klassischen Fall von Roki¬ 
tansky und berichtet über einen Fall von 
Penis-Phlegmone, der unter dem Bilde eines 
leukämischen Priapismus auftrat, sich aber 
als echte Bacter. coli-Phlegmone heraus¬ 
stellte. 

9. Herr Machol (Breslau) demonstriert 
einen Patienten, bei dem nach Fraktur des 
linken Ellbogens in seinem 3. Lebensjahr 
sich jetzt — Patient ist 22 Jahre alt — eine 
elephantiastische Bildung des linken Vorder¬ 
arms ausgebildet hat, während Atrophie der 
Weichteile und Knochen am Humerus und 
Schulter wahrzunehmen ist. Kombination 
von Atrophie infolge Epiphysenalteration 
und reflektorische trophoneurotische Atro¬ 
phie. Ein Fortschreiten auf die untere 
gleichseitige Extremität war deutlich nach¬ 
zuweisen. 

Aus der Abteilung für Kinderheilkunde. 

(Zugleich Sitzung der Gesellschaft für Kinder¬ 
heilkunde.) 

Von Dr. H. Roeder- Berlin. 

Die nachfolgenden Zeilen sollen Referate 
bringen von Vorträgen, die auch für den 
Praktiker wichtig sind. 

Dr. C. v. Pirquet (Wien) berichtet 
über Körpergewichtsbestimmungen, welche 
an 32 Fällen von Nephritis gemacht wur¬ 
den. An der Hand von Kurventafeln zeigt 
er, daß die akute Nephritis regelmäßig mit 
einer durch Wasserretention bedingten Ge¬ 
wichtssteigerung verläuft, welche auf der 
Gewichtskurve ein typisches Bild gibt. 
Die Gewichtkurve ist diagnostisch verwert¬ 
bar für den Beginn der akuten Nephritis, 
weil die Wasserretention meist vor der 
Albuminurie eintritt. Prognostisch, für den 
Beginn der Rekonvalescenz sei die Ge¬ 
wichtsbestimmung sogar der Eiweißbe¬ 
stimmung überlegen. Aus drei Fällen von 
chronischer Nephritis, welche bei ähn¬ 
lichem Sektionsbefunde ganz verschiedene 
Kurventypen gezeigt hatten, schließt er, 
daß sich durch diese Art der Beobachtung 
auch für die chronische Nephritis neue 
Aufschlüsse ergeben werden. 


Besonders wurde von Heubner hinge¬ 
wiesen auf das Bestehen eines reciproken 
Verhältnisses zwischen Urinsekretion und 
Abfall der Oedeme, was auch vom Vor¬ 
tragenden in zustimmenden Sinne erläu¬ 
tert wurde. 

Herr Weiß (Wien) demonstriert einen 
seltenen Fall von Morbus Barlow, dessen 
Deutung indes von Heubner, Schloß¬ 
mann und Hochsinger angezweifelt wird. 
Es handelte sich um eine Geschwulst der 
rechten Gesichtshälfte, die in der Tiefe 
von dem Oberkiefer und dem Orbita aus¬ 
zugehen schien und eine Blutansammlung 
in den Weichteilen erkennen ließ. Heub¬ 
ner, Schloßmann und Hochsinger hiel¬ 
ten abgesehen davon, daß andere Symp¬ 
tome (Urin, Knochenskelett, Schleimhäute) 

; fehlten, den Tumor für ein Angiom, bezw. 

I für ein Cavernom. 

j Der nächste Vortrag des Herrn Spie- 
j gelberg (München) bestand in einem 
| Sammelreferat über Morbus Barlow, dem 
v. Ranke’s Material aus der Münchener 
Universitäts-Kinderklinik beigefügt wurde. 
Vortragender hebt hervor, daß das bisher 
gesichtete Material noch nicht ausreiche, 
um die ganze Frage der Barlowschen 
Erkrankung zu erschöpfen. 

Heubner sprach über einen neuen 
Beitrag zur Kenntnis der Energiebilanz der 
Säuglinge. Seine Versuche, vorgenommen 
an einem vorzüglich entwickelten Brust¬ 
kinde, gewähren einen wichtigen Einblick 
in die feineren Stoffwechselvorgänge bei 
! psychischen Erregungszuständen und 
vermehrter motorischer Leistung, 
i M. Pfaundler (Graz) spricht über phy- 
| sikalisch-chemische Untersuchungen am 
! Kinderblut. 

i Ludwig F. Meyer und Leo Lang¬ 
stein (Berlin): Beiträge zum Fettstoff¬ 
wechsel im Kindesalter. Während die 
Breslauer Schule heute die Ammoniakver¬ 
mehrung im Urin magendarmkranker Kin- 
i der hauptsächlich auf eine Alkalientziehung 
durch den Darm, auf eine enterogene und 
nicht intermediäre Acidose zurückführt, 
machen Vortragende darauf aufmerksam, 

I daß die intermediäre Acidose beim Säug- 
! ling wohl berücksichtigt werden muß. 
Durch Untersuchungen von 6—14 jährigen 
Kindern, die Fleischfettdiät unter Kohle- 
hydrahtentziehung erhielten, haben Vor¬ 
tragende nachgewiesen, daß eine Stei- 
gung zur intermediären Acidosis im 
i jugendlichen Organismus besteht; bei den 
! untersuchten Kindern wurde mehr Ace¬ 
ton ausgeschieden, als bei Erwach- 
| senen. Die Hauptmenge des Acetons wurde 
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im Gegensatz zu dem Erwachsenen 
nicht durch den Urin, sondern durch 
die Lungen ausgeschieden, und war das 
Verhältnis von Atem-Aceton zu Urin-Ace- 
ton 12:1 und 8 : 1 , während es bei Er¬ 
wachsenen 1 : 2, ja 1:6 ist. Stets wurde 
Oxybuttersäure in erheblicher Menge 
gefunden. 1 ) Vortragende betonen daher 
die Schädlichkeit einer Fettnahrung 
bei der geringsten Störung im Kohle¬ 
hydratstoffwechsel der Kinder. Da 
die Assimilationsgrenze für Zucker beim 
magendarmkranken Säugling stark herab¬ 
gesetzt ist, wird leicht eine solche Stö¬ 
rung, d. i. eine intermediäre Acidose, ein- 
treten können. Untersuchungen am Säug¬ 
ling selbst müssen indes erst Aufklärung 
bringen ob und inwiefern, die bei jungen 
Kindern gewonnenen Resultate auf die 
Pathologie des magendarmkranken Säug¬ 
lings übertragen werden können. 

Herr Langstein (Berlin): Die Albu¬ 
minurien im Kindesalter. Die Eiweiß¬ 
quotienten, d. h. das Verhalten von Euglobu¬ 
lin, Pseudoglobulin und Albumin verhalten 
sich bei der cyklischen Albuminurie der 
akuten und chronischen Nephritis der Kin¬ 
der gesetzmäßig verschieden. Dabei bleibe 
vorläufig vollständig dahingestellt, ob das 
unter physiologischen Verhältnissen beob¬ 
achtete Euglobulin mit dem durch Essig¬ 
säure fällbaren Eiweißkörpern des Harns 
identisch ist; vorläufig liegt keine Berech¬ 
tigung vor. in dem bei den verschieden¬ 
artigsten Affektionen im Harn auftreten¬ 
den, durch Essigsäure fällbaren Eiweiß¬ 
körper eine physiologische Einheit zu 
sehen. Bei der orthotischen Albuminurie 
der Kinder fanden sich 3 Typen von 
Fällen: 

1. solche, bei denen nur sogen. Euglo¬ 
bulin ausgeschieden wird; 

2. solche, bei denen außerdem Albumin 
zur Ausscheidung gelangt; 

3. Fälle, wo sämtliche 3 Eiweißkörper 
in einem gewissen nichtkonstanten Ver¬ 
hältnis ausgeschieden werden. Vortragen¬ 
der kommt durch die Ergebnisse von Stoff¬ 
wechseluntersuchungen an Fällen von cyk- 
lischer Albuminurie zu der Auffassung 
dieser Kränkung als einer Stoffwechsel¬ 
störung. Die Nierenschädigung, die zur 
Ausscheidung des durch Essigsäure fäll¬ 
baren Eiweißkörpers führt, dessen Natur 
eingehend diskutiert wird, kann in vaso¬ 
motorischen Verhältnissen ihren Grund 
haben: vielleicht kreist dieser Eiweißkörper 

In allen Fällen reagierte der Organismus der 
Kinder auf die im Körper bestehende Acidosis mit 
einer Steigerung der Ammoniakausfuhr. 


bei der cyklischen Albuminurie in ver¬ 
mehrter Menge im Blut und hat vielleicht 
dieselbe Quelle wie die stark vermehrte 
Harnsäure und Oxalsäure. Die Albumi¬ 
nurie der Neugeborenen hat in Bezug auf 
die Natur der ausgeschiedenen Eiweiß¬ 
körper Aehnlichkeit mit der cyklischen. 
Sie gehört jedoch nicht in den Bereich 
der Physiologie des Stoffwechsels. 

Hamburger (Wien): Verdauung und 
Animation. Der Nachteil der künstlichen 
Ernährung gegenüber der natürlichen be¬ 
steht darin, daß das artfremde Eiweiß der 
Kuhmilch den Verdauungsapparat des Neu¬ 
geborenen schädigt. Die Verdauungszellen 
des Neugeborenen sind nach der Ansicht 
vieler, ja der meisten Forscher noch nicht 
fertig entwickelt und für sie ist daher art¬ 
fremdes Eiweiß kein physiologischer Reiz 
wie für die Verdauungszellen des Erwachse¬ 
nen, sondern ein aphysiologischer und 
daher schädlicher Reiz. Trotzdem läßt 
auch der Darm des Neugeborenen das Ei¬ 
weiß der Kuhmilch nicht in die Gewebe 
und auch nicht artfremdes Serum. Daher 
ist die passive Immunisierung vom Darm 
aus auch beim Säugling nicht möglich. 

B. Salge (Berlin): Immunisierung 
durch Milch. Verfasser hat seine im 
Jahrbuch für Kinderheilkunde, Bd. 60 S. 1, 
mitgeteilten Untersuchungen fortgesetzt. Er 
fütterte drei Säuglinge im Alter von 4 und 
9 Tagen und 1 Monat 21 Tage lang mit 
der Milch einer Ziege, die aktiv gegen Di- 
i phtherie immunisiert war. Die Milch der 
| Ziege entsprach einem V 20 Normalserum. 
Das erste der untersuchten Kinder, 4 Tage 
alt, zeigte nach der Marxschen Methode 
einen Antitoxingehalt, der einem ^Norraal- 
serum entsprach. Täglich wurden dem 
Kinde mit der Milch 5 Immunisierungsein¬ 
heiten zugeführt, nach 21 Tagen hatte aber 
der Antitoxingehalt im Blutserum des Kin¬ 
des keine Steigerung erfahren. 

Das zweite Kind war 9 Tage alt, in 
seinem Blutserum war Diphtherieantitoxin 
nicht nachweisbar. Es erhielt mit der 
Ziegenmilch täglich etwa 4 Immunisierungs¬ 
einheiten, nach 21 Tagen war in seinem 
Serum ebensowenig Antitoxin nachweisbar 
wie vorher. Der Versuch gilt dem Verf. 
nicht für ganz beweisend, weil sich am 
Ende der Beobachtung bei dem Kinde Lues 
herausstellte. 

Das dritte Kind war 1 Monat alt. Sein 
Serum entsprach gerade noch einem 
V24 Normalserum. Es erhielt 21 Tage lang 
mit der Ziegenmilch 8 Immunisierungsein¬ 
heiten. Am Ende des Versuchs war der Titer 
des Serums unter V 34 Normalserum gefallen. 
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Eine zweite Versuchsreihe wurde mit 
Milch einer Ziege unternommen, die gegen 
Typhus aktiv so immunisiert war, daß 
0,04 ccm der Milch gegen die 10 fach töt- 
liche Dosis = 2 mg vollvirulenter Typhus¬ 
kultur schützte. 

Das erste der beobachteten Kinder ist 
indentisch mit dem oben mitgegeteilten 
dritten Fall. Das Kind war 9 Wochen alt, 
erhielt 27 Tage lang je 200 ccm der Typhus¬ 
immunmilch. In seinem Serum war weder 
vorher noch nachher etwas von Typhus¬ 
antikörpern im Blutserum nachzuweisen. 

Der zweite Fall betrifft ein Kind (Früh¬ 
geburt?) von 12 Wochen. Das Kind er¬ 
hielt 27 Tage lang je 80 ccm der Milch. 
Auch bei diesem Kinde waren weder vor 
noch nach der Fütterung mit dieser Milch 
Typhusantikörper im Blutserum nachzu¬ 
weisen. 

Demnach erscheint es nicht möglich, 
durch die Fütterung mit Milch immunisier¬ 
ter Tiere dem menschlichen Säugling 
Schutzkörper zuzuführen. 

Der Verfasser hat die Meinung, daß das 
sog. „Lebende“ in der Frauenmilch nur 
für den menschlichen Säugling, in der Kuh¬ 
milch nur für das Kalb Bedeutung hat. 

Der nächste Vortrag von Roeder 
(Berlin) über die Aufgaben des Schul¬ 
arztes in ihrer Bedeutung für die 
öffentliche Hygiene führte aus, in 
welcher Weise die Tätigkeit des Schul¬ 
arztes dem Einzelindividuum, der Schule 
selbst und der Gesamtheit des Volkes Segen 
bringen müsse. Ausgehend von der Tat¬ 
sache, daß gerade von Breslau aus durch 
die berühmten augenärztlichen Untersuchun¬ 
gen von Herrmann Cohn aus den 60er 
und 70 er Jahren der Anstoß gegeben wor¬ 
den sei zur Entwicklung der modernen 
Schulhygiene, schildert Vortragender unter 
anderem besonders die Bedeutung der Aus¬ 
musterung der zur Einschulung gelangen¬ 
den Kinder. Mit der ausdrücklichen Be¬ 
tonung dieser schulärztlichen Untersuchung, 
auf die neben den übrigen Funktionen 
seitens der meisten Gemeinden weniger 
Gewicht gelegt werde, habe die Schul¬ 
deputation zu Berlin unter der Beratung 
des bekannten Berliner Otiaters Professor 
Dr. Hartmann der ganzen Organisation 
erfreulicher Weise den notwendigen Ab¬ 
schluß gegeben. Mit dieser Ausmusterung 
der einzuschulenden Kinder und derZurück- 
stellung der Mindertauglichen diene der 
Schularzt dem Schutze der Schwachen, einer 
Entlastung der Schule und auch der ge¬ 
samten öffentlichen Wohlfahrt. Gerade die 
mit der Auslese der Schulrekruten in großem 


Stil erfolgende Erhebung über den Gesund¬ 
heitszustand von hunderttausenden und 
mehr Kindern ein und derselben Altersstufe 
schaffe uns zum ersten Male einen Einblick 
in den somatisch-physischen und geistigen 
Entwicklungszustand einer ganzen Genera¬ 
tion. Die hierbei gesammelten Beobachtun¬ 
gen werden Aufklärung bringenüber die dem 
Volkskörper drohenden Entwicklungsten¬ 
denzen und insbesondere die wahre Ver¬ 
breitung der Tuberkulose im schul¬ 
pflichtigen Kindesalter und die Ge¬ 
fahren der fortschreitenden Verbrei¬ 
tung der Rhachitis sowie der in er¬ 
schreckendem Maße zunehmenden 
künstlichen Säuglingsernährung mit 
drastischen Zahlen dem ganzen Volke 
zum Bewußtsein bringen! Die ganze Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose könne erst dann 
erfolgreich zu Ende geführt werden, wenn 
berei ts im schulpflichtigen Alter in er¬ 
höhtem Maße mit der Isolierung der 
Anfang gemacht werde. Ueberdies er¬ 
scheint dem Vortragenden der wirksamste 
Weg zur Bekämpfung der Tuberkulose 
damit gegeben, daß der große Kreis der 
Schulärzte durch Belehrung weitester Volks¬ 
kreise seinen ganzen Einfluß dahin geltend 
macht, um die infolge der Rhachitis fort¬ 
schreitende Verkümmerung unseres Nach¬ 
wuchses zu verhüten und den von ihren 
natürlichen Ernährungsquellen verstoßenen 
Säuglingen im Sinne einer Rassenaufbesse¬ 
rung zu ihrem Rechte zu verhelfen. 

Referent bemerkt, daß das Thema einem 
lebhaften Interesse seitens der Pädiater be¬ 
gegnete und für den nächsten Kongreß 
als Referat und Korreferat gewählt wor¬ 
den ist. 

Hochsinger (Wien) berichtet über 
theoretische Betrachtungen über die 
Kinderkrämpfe, eine Frage, die auch 
für den Praktiker großes Interesse hat. 
Hochsinger teilt die funktionellen Krämpfe 
des Kindesalters in Gelegenheits- und 
Uebererregbarkeitskrämpfe ein. Zu 
den ersteren rechnet er die im Verlaufe 
der toxisch-infektiösen Krankheiten und 
Vergiftungen entstehenden und von diesen 
abhängigen sowie auch die Reflexkrämpfe, 
bei welchen nach Ablauf der krampf¬ 
erregenden Krankheit keine Anomalie des 
Nervensystems nachweisbar ist. Bei der 
zweiten Gruppe besteht auch außerhalb 
der Anfälle psychische Uebererregbar- 
keit, sehr häufig auch in Verbindung mit 
galvanischer und mechanischer Ueberreg- 
barkeit. Die Krampfneigung der Kinder 
besitzt zwar einen psychologischen Hinter¬ 
grund, ist aber in jedem einzelnen Falle 
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ein pathologischerZustand. Die Soltmann- 
sche Anschauung von der Unerregbarkeit 
der Hirnrinde des Neugeborenen ist irrig, 
richtig hingegen, daß der kortikale Hem- 
mungsapparat entsprechend der defekten 
psychischen Funktion in den ersten Lebens¬ 
wochen mangelhaft ist. Das Fehlen von 
Uebererregbarkeitskrämpfen in den ersten 
Lebensmonaten, die große Vorliebe für 
tonische Dauerspasmen in dieser Zeit, das 
Prävalieren der Uebererregbarkeitskrämpfe 
in der späteren Säuglingsperiode und die 
Vorliebe für Schüttelkrämple in der späteren 
Kindheit lassen sich physiologisch begrün¬ 
den, unter Berücksichtigung der physio¬ 
logischen Verhältnisse der Gehirnentwick¬ 
lung und Muskelbewegung. Den letzteren 
Punkt anlangend, wird die Kasowitz’sche 
Lehre, daß die beiden histologisch ge¬ 
trennten Substanzen des Muskelgewebes, 
die Fibrillensubstanz und das Sarkoplasma 
getrennt innerviert werden, indem die 
erstere mit den erregenden, die letztere 
mit den hemmenden Nervenfasern in Ver¬ 
bindung steht, zur Erklärung der differenten 
klinischen Krampfbilder in den verschie¬ 
denen Epochen der Kindheit herange¬ 
zogen. So lange der psychische Apparat 
noch mangelhaft funktioniert, muß die von 
der Innervation der hemmenden Fasern aus¬ 
gehende Erschlaffung, besser Elongation der 
Muskeln in den Hintergrund treten, daher 
Dauerkontrakturen bei Reizungen des Zen¬ 
tralnervensystems in den frühesten Lebens¬ 
epochen an der Tagesordnung sind. Auch 
die physiologische Myotonie der Neu¬ 
geborenen findet hierdurch Erklärung. Mit 
zunehmender psychischer Entwicklung än¬ 
dern sich diese Verhältnisse, so daß später 
bei intensiven, zu Krämpfen führenden Rei¬ 
zungen des Gehirns exzitierende und hem¬ 
mende Erregung derMuskulatur abwechseln, 
wodurch Schüttelkrämpfe hervorgerufen 


werden. Zur Erklärung des Umstandes, 
daß die Uebererregbarkeitskrämpfe zurzeit 
der mächtigsten psychischen und Hirnent¬ 
wicklung am häufigsten sind, kann angeführt 
werden, daß Schädigungen allgemeiner Art 
unter diesen Verhältnissen eine besondere 
Reizbarkeit der Nervensubstanz inszenieren 
müssen, genau so wie die Rachitis, unter 
deren Einfluss die Uebererregbarkeits¬ 
krämpfe stehen, gerade an den Stellen des 
intensivsten Knochenwachstums und zur¬ 
zeit des intensivsten Schädelwachstums mit 
besonderer Vorliebe einsetzt. Bei den Ge- 
legenheitskrämfen, welche niemals mit Be¬ 
teiligung der Kehlkopfmuskulatur einher¬ 
gehen, sind die einfachen Konvulsionen 
von der Myotonie der Säuglinge zu unter¬ 
scheiden. Die Uebererregbarkeitskrämpfe 
werden in zwei Unterabteilungen gebracht, 
erstens die einfachen Uebererregbarkeits¬ 
krämpfe und zweitens die echte Tetanie. 
Gemeinsames Kardinalsymptom für beide 
Untergruppen ist die abnorme psychische 
Reizbarkeit, welche sich am deutlichsten 
durch das Verkeuchen und Ausbleiben der 
Kinder bei Aerger und Weinen zu erkennen 
giebt. Zu den einfachen Uebererregbarkeits¬ 
krämpfen rechnet Hochsinger die Atem¬ 
krämpfe, die Eklampsie und die Nick¬ 
krämpfe der Kinder, bei welchen nebst 
der psychischen auch mechanische und gal¬ 
vanische Uebererregbarkeit bestehen kann. 
Die echte Tetanie der Kinder unterscheidet 
sich in keinem wesentlichen Punkte von der 
Tetanie des Erwachsenen: Intermittierende, 
tonische Extremitätenkrämpfe oder Trous- 
seausches Phänomen nebst obligater mecha¬ 
nischer und galvanischer Uebererregbarkeit 
Demnach hält Hochsinger es nicht für 
angezeigt, die Uebererregbarkeitskrämpfe 
der Kinder in Bausch und Bogen als echte 
Tetanie zu bezeichnen. 

(Ein zweiter Bericht folgt im nächsten Heft.) 


Vom V. Internationalen Dermatologenkongress, 
Berlin, ia_17. September 1904. 

Bericht von Dr. Felix PlnktlS. 


1. Wissenschaftliche Sitzung. 

1. Hallopeau (Paris): Die toxischen 
und immunisierenden Stoffe der Syphilis. 
Sowohl das Bakterium der Syphilis wie 
seine Toxine sind uns noch unbekannt, 
doch ist es sicher, daß Giftstoffe allein es 
sind, die einen Teil der Krankheitserschei¬ 
nungen hervorbringen. Von den Toxinen 
verschieden sind die immunisierenden 
Stoffe, welche alsbald nach der Impfung 
(Ansteckung) in die Körpersäfte übergehen. 
Der Verlauf der Syphilis ist abhängig von 


der individuellen Reaktion des Kranken 
auf das eingeführte Gift und von den 
Schutzstoffen (Antitoxinen), welche er dem 
Gift entgegenstellen kann. Nicht nur pri¬ 
märe und sekundäre Symptome sind als 
die Folge einer Bakterieneinwanderung 
anzusehen, sondern auch die tertiären 
Produkte. Vielleicht kann man für die 
Degenerationen und Mißbildungen, welche 
die Nachkommenschaft Syphilitischer oder 
Hereditärsyphilitischer aufweist, eine fehler¬ 
hafte Ausbildung des Keimes ansehen: 
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jedenfalls werden sie durch antisyphilitische 
Behandlung nicht gebessert Auch die 
nervösen Folgekrankheiten der Syphilis, 
Tabes und progressive Paralyse, sind nicht 
einfach als Folge der Wirkung freigeworde¬ 
ner und selbständig wirkender Toxine an¬ 
zusehen; sie sind vielmehr Folgeerschei¬ 
nungen wirklicher syphilitischer Prozesse, j 
von denen aus, durch die abgesonderten | 
Giftstoffe und die Cerebrospinalflüssigkeit, , 
die diesen Leiden eigentümliche Ausbrei- I 
tung erfolgt. Die Behandlung erzielt keinen j 
Erfolg mehr gegen diese Folgen der Toxin¬ 
wirkung. Die Syphilisimmunität ist nicht 
von unbegrenzter Dauer (Reinfektionsmög¬ 
lichkeit). Sie kann durch den Uebertritt 
der immunisierenden Stoffe den gesunden 
Foetus vor der Syphilis der Mutter schützen 
(Collessches Gesetz), und umgekehrt die 
gesunde Mutter vor der Syphilis des 
Foetus. Die Syphilis, welche ein so im¬ 
munisierter oder schwach immunisierter 
Mensch erwerben kann (binäre Syphilis, 
Tarnowsky), bietet oft Unterschiede vom 
gewöhnlichen Syphilisverlaufe dar, oft im 
Sinne einer Abschwächung (abortiver Ver¬ 
lauf). Das Individuum, welches durch seine 
Immunität vor Neuansteckung von außen 
geschützt ist, erleidet von Zeit zu Zeit 


2. Neißer (Breslau) berichtet über 
seine experimentellen Untersuchungen bezw. 
Uebertragung der Syphilis auf Affen. Er 
bestätigt die positiven Ergebnisse von 
Metschnikoff und Lassar und legt ganz, 
besonderes Gewicht auf dieAbschwächungs- 
methoden des Syphilisgiftes, da von ihnen 
aus eine serotherapeutische Behandlung 
der Syphilis ihren Ausgang nehmen könnte. 
Besonders wichtig erscheint ihm die Stufen¬ 
leiter in der Infektionsempfindlichkeit der 
Affen, deren höchstempfindliche die Schim¬ 
pansen sind; geringer schon ist die Emp¬ 
fänglichkeit von Gibbon und Orang, zu¬ 
weilen noch infizierbar sind Makaken, un¬ 
empfindlich bereits Paviane. Eine gleiche 
Reihe ergibt sich bei Praecipitinversuchen 
mit dem Blut dieser Affen im Vergleich 
zu dem des Menschen, während die um¬ 
gekehrte Reihenfolge besteht im Vergleich 
zum Kaninchenblut, Verhältnisse, welche 
in der Exaktheit ihrer Uebereinstimmung 
für die Stammesgeschichte des Menschen 
von äußerster Wichtigkeit zu sein scheinen. 
Das Serum frischsyphilitischer Menschen 
erwies sich absolut wirkungslos, und ent¬ 
hält somit mit Sicherheit keine Infektions¬ 
träger: Bei den serumvorbehandelten Affen 
ging eine spätere Syphilisinfektion genau 


neue Ausbrüche seiner Krankheit durch so an wie beim Kontrollaffen. Dasselbe 


die Einwirkung der in seinem Inneren 
vegetierenden Mikroben, ein Zeichen, daß 
diese Infektionsträger im Körper eine 
schnelle und tiefgreifende Veränderung er¬ 
leiden. Aber auch gegen sie besteht eine 
gewisse lokale Immunität, insofern, als nur 
selten und schwer bereits einmal befallen¬ 
gewesene Stellen von neuem syphilitische 
Ausbrüche aufweisen (excentrische Aus¬ 
breitung der corymbiformen Exantheme, 
Recidive an der Stelle der Sklerose meist 
dicht neben dem primären Herde oder 
erst lange Zeit nach dessen Abheilung). 
Versuche einer Serumtherapie sind bisher 
fehlgeschlagen. Fortschritte sind zu er¬ 
hoffen vom Experiment am anthropoiden 
Affen, namentlich bezüglich der chemischen 
Differenzierung der Giftstoffe. 

Diskussion. Buschke(Berlin)berichtet 
über langjährige Versuche, eine spezifische 
Reaktion des Serums bei syphilitischen 
Menschen zu erlangen. Sowohl am Blut 
als am Sekret syphilitischer Produkte sind 
sichere positive Ergebnisse trotz ver¬ 
schiedenartigst modifizierter Versuchsan¬ 
ordnung nicht zu erzielen gewesen. 

Nagelschmidt (Berlin) hat bei seinen in 
gleicher Richtung vorgenommenen Unter¬ 
suchungen zuweilen positive Praecipitin- 
reaktionen erhalten. 


I negative Ergebnis hatte die Einverleibung 
reinen syphilitischen Blutes: auch hier er¬ 
folgte später Syphilisansteckung durch 
Einbringung von infektiösem Material. Es 
entsteht also auf diesem Wege zwar keine 
Infektion, aber ebensowenig auch Immunität 
gegen Syphilis. Erhitzung des Virus auf 
60° C ergab nach 10 und 20 Minuten 
Infektion, nach 60 Minuten Abtötung des 
Virus. 

Diskussion. Metschnikoff (Paris) be¬ 
richtet über seine fortgesetzten Versuche 
über Syphilis der Affen. Auch er legt das. 
größte Gewicht auf die Abschwächung der 
Infektiosität für gewisse Affen (Macacus 
sinicus), welche indessen bisher eine prak¬ 
tische Bedeutung (in der Art der Ab- 
i Schwächung anderer Infektionsträger zu 
| Immunisierungszwecken) nicht erlangen 
i konnte, weil die Zurückimpfung dieser ab- 
j geschwächten Syphilis auf den Schimpanse 
eine ebenso schwere Syphilis erzeugt wie 
die Impfung dieses Tieres vom Menschen. 
Auch andere Abschwächungsversuche miß¬ 
langen. Glycerinbehandlung konservierte 
das Virus in unabgeschwächter Kraft. Der 
Gedanke, es möge das Syphilisvirus einer 
der mit unseren Mitteln nicht sichtbaren 
Mikroorganismen sein, scheint durch den 
Filtrierversuch widerlegt zu werden, wel- 
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eher ein virusfreies Filtrat lieferte, kon¬ 
gruent den Ergebnissen von Klingmüller 
und Baermann, welche sich mit diesem 
Filtrat erfolglos impften. Die Versuche 
haben aber in jedem Falle die Gangbarkeit 
des Tierversuchs auch bei der Syphilis er¬ 
geben, und — wenn auch jetzt, im Beginn 
der Forschung, die praktischen Werte noch 
nicht erlangt sind — ein großes Arbeits¬ 
feld für die Zukunft entrollt. 

Lassar (Berlin) weist auf die Wichtig¬ 
keit und die bisher erlangten großen 
Klärungen hin, welche das Tierexperiment 
in der Syphilisfrage schon geboten hat und 
noch zu bieten verspricht, wenn auch auf 
die Darstellung eines praktisch verwend¬ 
baren Heilserums nach der Lage der Dinge 
noch nicht gerechnet werden kann. 

v. Nießen (Wiesbaden) richtet an den 
Vortragenden die Frage, ob die nach 
Serum- und Blutinjektion erfolgte, angeb¬ 
lich durch Neuinokulation von Virus er¬ 
langte Infektion nicht auf nachträgliche 
Wirkung der Blutinjektion zurückzuführen 
sei, eine Frage, die von Neißer durch das 
lange Intervall zwischen Blutinjektion und 
Virusinokulation, welches die Inkubations¬ 
zeit der Syphilis überschritten habe, zurück¬ 
gewiesen wird. 

3. Malcolm Morris (London) läßt 
durch Sanitätsrat Dr. Rosenthal die deut¬ 
sche Uebersetzung seines Vortrags „on 
twenty five years experience in the treat- 
ment of lupus vulgaris“ verlesen, welcher 
in den Sätzen gipfelt, daß chirurgische 
Behandlung des Lupus an Extremitäten 
und Rumpf, Finsen- nebst Röntgenbehand¬ 
lung, verbunden mit leichter Kauterisation 
im Gesicht die besten Resultate erzielt, 
daß der Lupus aber immerhin auch heute 
noch, wenn auch nicht mehr in dem Maße 
wie vor 25 Jahren, eine schwer angreif¬ 
bare Krankheit sei, und Fälle immer noch 
Vorkommen, denen mit keinem der alten 
und modernen Mittel beizukommen sei. 

4. J. Neumann (Wien) faßt seinen 
Vortrag: Läßt sich aus der Keramik des 
alten Peru der amerikanische Ursprung 
der Syphilis ableiten? zusammen in die 
Besprechung der ihm aus dem Wiener 
kunsthistorischen Museum zur Verlügung 
gestellten Tonfiguren, von denen er 
Abbildungen vorweist. Er gelangt zu 
keinem positiven Resultat, da die Ver¬ 
stümmelungen im Gesicht nicht mit Sicher¬ 
heit auf Syphilis zurückzuführen sind, nicht 
selten sogar es zweifelhaft erscheint, ob 
überhaupt eine Krankheit und nicht eine 
absichtliche Verstümmelung (zu Straf¬ 
zwecken) vorliege. Eine sichere Entschei¬ 


dung würde nur das Auffinden der Dar¬ 
stellung von Krankheitserscheinungen an 
anderen Körperstellen ergeben. 

Diskussion. Hansemann (Berlin) 
demonstriert einen Schädel aus einem 
peruanischen Massengrab, der mit alt¬ 
peruanischen Grabbeigaben zugleich ge¬ 
funden wurde und dessen wahrscheinlich 
präcolumbisches Alter Prof. Sei er be¬ 
stätigt (Besitz des Museums für Völker¬ 
kunde). Er trägt die Reste zweifellos sy¬ 
philitischer Nekrosen in Gestalt zweier 
großen, von Osteophysen umgebenen 
Löcher im Schädeldach, genau von der 
Form eines gleichzeitig vorgewiesenen re- 
centen Schädels aus der Sammlung des 
Krankenhauses am Friedrichshain. 

Lesse r (Berlin) führt aus, daß die 
überwältigenden Beweisgründe historischer 
Forschung ihn zu der festen Ueberzeu- 
gung vom amerikanischen Ursprung der 
Syphilis geführt haben. 

2. Sitzungstag i 3 . September 1904. 

1. Stand der Verbreitung und der 
Bekämpfung der Lepra seit der ersten 
Leprakonferenz im Jahre1897. General¬ 
referent: Neißer (Breslau). 

Lassar eröffnet die wissenschaftlichen 
Beratungen mit einer Erinnerung an die 
Leprakonferenz von 1897 und die als 
ihre Folge anzusehende Leprafürsorge im 
Kreise Memel. Das dort errichtete Lepra¬ 
heim sorgt nicht nur für Isolierung, son¬ 
dern auch für wissenschaftliche Beobach¬ 
tung und namentlich für therapeutische 
Beeinflussung der Leprakranken. Vortr. 
ist Gelegenheit geworden, durch Röntgen¬ 
behandlung, die er durch eigene Apparate 
einleiten ließ, zu beobachten, daß einzelne 
Herde, Knoten, oberflächliche anästhetische 
Stellen, eine günstige Wendung nahmen. 
Durch Uebertragung von Lepramaterial ist 
es ihm geglückt, an einem Orang Zeichen, 
an der Infektionsstelle hervorzurufen, über 
deren lepröse Natur er sich allerdings, 
rücksichtlich der kurzen Beobachtungszeit, 
nicht auszusprechen wagt. 

Neisser hebt hervor, daß der Stand¬ 
punkt, der im Berliner Leprakongreß von 
1897 präzisiert wurde, auch heute noch 
gilt. Die Bazillen sind die Ursache der 
Lepra. Die Krankheit ist kontagiös, da 
außerhalb des Menschen kein Vorhanden¬ 
sein des Leprabazillus bekannt ist ln 
immer mehr Formen von Lepra, bei maculo- 
anästhetischen Formen, werden Bazillen 
nachgewiesen. Die Gefahr der Ansteckung 
wächst mit der Innigkeit der körperlichen 
Berührung zwischen Gesunden und Kran- 
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ken. Das beweist die nicht seltene Er¬ 
krankung freilebender Europäer auf den 
Inseln der französischen Kolonien im Gegen¬ 
satz zu den verschont bleibenden europäi¬ 
schen Strafgefangenen, welche isoliert wer¬ 
den. Daß die Ausbreitung in manchen Län¬ 
dern trotz des Bestehens von Leproserien 
zunehme, hänge von den üblen Verhält¬ 
nissen vieler dieser Institute und ihrer 
mangelhaften Ueberwachung ab, Gründe, 
welche aus der Isolierungsstätte oft geradezu 
einen Lepraherd entstehen ließen. Eine 
Abnahme der Lepra läßt sich seit der Ber¬ 
liner Konferenz nicht konstatieren, indessen 
ist es wahrscheinlich, daß eine schein¬ 
bare Ausbreitung der Lepra durch die 
bessere Erkennung dieser Krankheit, der 
seit der Konferenz erst erhöhte Aufmerk¬ 
samkeit gewidmet wird, erklärt wird. Von 
den Statistiken kann einen absoluten Wert 
nur die norwegische, von Hansen beige¬ 
brachte beanspruchen, und sie gerade be¬ 
weist, daß Isolierung und Assanierung 
große Erfolge in der Zurückdrängung der 
Lepra leisten. Der Bericht über die Lepra 
in Deutschland zeigt, daß seit der Erken¬ 
nung dieser Krankheit die Zahl von 23 auf 
10 hinabgegangen ist. Verschieden nach 
Land und Sitten wird die Methode sein 
müssen, in der am sichersten der Lepra¬ 
ansteckung vorgebeugt wird. Die Konfe¬ 
renz von 1897 hat den Anstoß zu allem ge¬ 
geben, was seitdem erreicht ist: der heutige 
Tag möge der Beginn neuer Förderung 
in der Bekämpfung dieser Seuche sein. 

Jeanselme (Paris): Rapport sur les 
Alt6rations m£dullaires dans la lepre 
anesthgtique. Vortr. beschreibt die Histo¬ 
logie und die Bakteriologie des leprösen 
Rückenmarks. Der Fund von Bazillen im 
Rückenmark der Lepra maculoanaesthetica 
ist ihm — ira Gegensatz zu Soudake- 
witsch und Babes — nie geglückt. Doch 
hat er nach Nissls Methode einen gewissen 
Grad von Chromatolyse in den großen 
motorischen Zellen gefunden. Die Wur¬ 
zeln und weißen Stränge des Rückenmarks 
erleiden Veränderungen verschiedener Art. 
Es können die Degenerationen die Folge 
neuritischer Veränderungen sein; sie kön¬ 
nen die Folge der leprösen Kachexie sein, 
wie es auch bei Anaemia perniciosa, Dia¬ 
betes, Krebs in den Hintersträngen vor¬ 
kommt; oder sie können primär, im Rücken¬ 
mark selbst enstanden sein, wie Verf. nach 
mehreren, mit P. Marie untersuchten Fällen 
anzunehmen geneigt ist. Die Lepra ver¬ 
mag Erscheinungen zu erzeugen, welche 
klinisch von Syringomyelie nicht zu unter¬ 
scheiden sind: mikroskopisch sind aber in 


noch keinem Fall typischer klinischer und 
anatomischer Syringomyelie Leprabazillen 
ira Rückenmark gefunden worden. Die 
band- und segmentförmigen sensiblen und 
trophischen Erscheinungen der Leprösen, 
welche bei keiner peripherischen Neuritis an¬ 
derer Aetiologie Vorkommen, sind auch hier 
auf Veränderungen im Rückenmark zurück¬ 
zuführen. Andererseits muß hervorgehoben 
werden, daß im Vordergrund der Erschei¬ 
nungen der anästhetischen Form der Lepra 
immer die peripherische Neuritis steht. 

Nonne (Hamburg): Diagnose und Diffe¬ 
rentialdiagnose der nervösen Erscheinungen 
bei Lepra anaesthetica. Die Hauterschei¬ 
nungen der anästhetischen Lepra müssen 
peripherisch entstanden sein. Alles spricht 
dagegen, daß sie trophische Störungen, 
ausgehend von primärer Nervendegenera¬ 
tion, seien. Späterhin mögen durch Er¬ 
griffenwerden größerer Aeste der Nerven 
durch die ascendierende Neuritis, die von 
der erkrankten Haut nach dem Zentrum 
hin geht, sekundär trophische Störungen 
in anderen ausgebreiteten Hautpartien er¬ 
zeugt werden. Je länger und genauer unter¬ 
sucht wird, desto häufiger finden sich Lepra¬ 
bazillen auf diesem ganzen Wege. Die Er¬ 
krankung des Rückenmarks ist entweder 
durch die Nervenwurzeln ins Rückenmark 
hineingewandert (exogen) oder als auto- 
chthone Erkrankung aufzufassen (endogen). 
Sie mag verglichen werden mit der Toxin¬ 
wirkung bei Carcinom, Lues, Diabetes, per- 
niciöser Anämie, welche alle diffuse De¬ 
generation der Rückenmarks- (besonders 
Seiten-) stränge erzeugen können, und ist 
möglicherweise sogar eine Toxinwirkung. 
Eine Reihe der klinischen Symptome läßt 
sich nicht durch peripherische Neuritis 
allein erklären, sondern muß als Rücken¬ 
marks- oder Wurzelsymptome angesehen 
werden (systematisierte Sensibilitätsstörun¬ 
gen, trophische Veränderungen der Knochen, 
erkennbar im Röntgenbilde). Syringomyelie 
und Lepra sind oft durch klinisch-neuro¬ 
logische Untersuchung nicht von einander 
zu scheiden. Für den Beweis der leprösen 
Natur eines syringomyelieartigen Sym- 
ptomenkomplexes ist aber der Nachweis 
der Bazillen in Schnitten des Rückenmarks 
zu verlangen, und dieses Beweismittel ist 
noch nicht in einem typischen Falle von 
Syringomyelie erbracht. Syringomyelie ist 
eine primäre Krankheit; doch kommen 
Leprafälle mit Syringomyelie - Symptomen 
vor. 

Klingmüller (Breslau) bespricht die 
Histologie und Bakteriologie der Lepra an¬ 
aesthetica. Wenn extreme Formen der 
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maculo-anästhetischen Lepra auch sehr von 
der tuberösen Form verschieden sind, 
werden beide Formen doch verbunden 
durch die Konstanz des Bazillenfundes, 
durch Uebergänge, welche zwischen beiden 
' bestehen, von denen ihm der Uebergang 
der maculös - anästhetischen in tuberöse 
sichergestellt, der umgekehrte Vorgang 
(Hansen) nicht einwandsfrei bewiesen 
scheint. Der Nachweis der Bazillen im Blut 
rein anästhetischer Leprösen scheint ihm 
bisher nicht mit voller Sicherheit geführt, 
doch hat er selbst sie in den Endothelien 
kleinster Gefäße gefunden. Die Ueber- 
tragung von Mensch zu Mensch ist die 
einzige, welche alle Wahrscheinlichkeit für 
sich hat, doch ist die Eingangspforte noch 
unerkannt. Vermutlich erkrankt die Haut 
zuerst. In ihr finden sich am häufigsten 
die Bazillen und steigen von ihr in die 
peripherischen Nerven hinein. Die Auf 
saugung in den übrigen Körper erfolgt von 
den Lymphspalten aus entweder in die 
Lymphgefäße, wofür die Lymphdrüsen- 
schwellungen sprechen, oder in die Blut¬ 
gefäße (Exantheme universeller Natur wie 
bei akuten Infektionskrankheiten durch 
Hineingetragenwerden in die peripherischen 
kleinsten Gefäße). Die pathologische Ana¬ 
tomie ist bisher noch ungeklärt, weil nicht 
immer eine strenge Scheidung zwischen 
anästhetischen Formen einerseits, und 
tuberösen Formen mit sekundären An¬ 
ästhesien andererseits durchgeführt ist. Der 
Beginn besteht immer in kleinen Herden; 
späterhin können auf trophoneurotischem 
Wege von den später erst ergriffenen 
größeren Nerven aus große Hautpartien 
erkranken: dies sind dann aber keine An 
fangsstadien mehr, aus denen Schlüsse über 
die Entstehung gezogen werden können. 
Die geringe Zahl der hier vorhandenen Ba¬ 
zillen findet völlige Analogie im Verhalten 
der Tuberkulose. Die beobachteten Pro¬ 
dromalerscheinungen, ähnlich den Pro¬ 
dromen der akuten Infektionskrankheiten 
und der Syphilis, welche auf innere Er¬ 
krankungen zurückgeführtwerden, sind noch 
zu unklar, um ein typisches Bild zu zeich¬ 
nen. Vielleicht sind die pathologischen 
Veränderungen viel früher vorhanden als 
die Untersuchung vorgenommen werden 
kann, da keine Symptome die möglicher¬ 
weise schon vor langer Zeit erfolgte In¬ 
fektion anzeigen. 

Lie (Bergen) behandelt dasselbe Thema: 
Im Anfang sind die Bazillen in der Haut 
vorhanden. Sie verschwinden dort früh 
durch die Reaktion, welche sie hervor¬ 
riefen, und wandern in die peripherischen 


Nerven (maculo-anästhetische Form). In 
anderen Fällen machen sie aber keine Haut¬ 
erscheinungen (reine anästhetische Form). 
Da sie schnell aus der Haut verschwinden, 
findet man sie oft nur in den Nerven des 
subkutanen Gewebes. In den Nerven blei¬ 
ben sie jahrelang, doch verschwinden sie 
auch da mit der Zeit und sind beim Tode 
sehr selten zu finden. Durch die sensiblen 
Nerven steigen sie bis zum Rückenmark 
empor, auf dessen Bazillengehalt und -Lo¬ 
kalisation der Verf. des genaueren eingeht. 
Die motorischen Nerven weisen dagegen 
Zeichen auf, die auf einen Abstieg vom 
Zentrum zur Peripherie in ihnen hindeuten, 
namentlich sind in den Endorganen (im 
Muskel) nie Bazillen gefunden worden. Die 
Veränderungen des Rückenmarks bestehen 
meistens in sekundären aufsteigenden De¬ 
generationen , besonders in den Hinter¬ 
strängen. 

Dubreuilh (Bordeaux) hat durch Klima¬ 
wechsel, Heimkehr aus fremden Ländern, 
diätetische Maßnahmen eine Besserung flo- 
rider Leprafälle gesehen und berichtet von 
einer Frau, deren Lepra als geheilt zu be¬ 
trachten ist und die seit 15 Jahren, außer 
ihren Mutilationen und Anästhesien, kein 
Zeichen von Lepra mehr aufweist. - Nicht 
spezifische Mittel zu suchen, ist erforder¬ 
lich, sondern diejenigen auszunützen, die 
wir bereits jetzt zur Besserung besitzen, 
um die Krankheit in einen langsamen Ver¬ 
lauf überzuführen. 

Glück (Serajevo) betont den nicht allein 
kontagiösen, sondern auch nicht selten 
(wenn Vater und Mutter sich noch im 
stände der Fortpflanzungsfähigkeit befinden) 
hereditären,Weg der Lepraerkrankung. Er 
spricht sich gegen allgemeine Einführung 
strenger Absperrmaßregeln aus, da ein Teil 
der Fälle keine Infektionsgefahr darstellt; 
andererseits ist die Isolierung nur innerhalb 
der Familie (muhamedanische Frauen) mög¬ 
lich. Der Uebergang der tuberösen Lepra 
in die anästhetische Form scheint ihm häu¬ 
figer zu sein als das umgekehrte Vorkommen. 
Die Aufstellung dieser beiden Formen kann 
übrigens nur klinische Endstadien bedeuten, 
da eine große Reihe von Uebergängen 
zwischen beiden vorkommt. 

Petrini de Galatz (Bukarest) läßt sich 
über einige Fragen der Pathogenese und 
Therapie der Lepra aus. 

Jadassohn (Bern) berichtet über den 
von ihm mitgeteilten Fall von Lepra mit 
tuberkelähnlichem Bau. Er hat eine Reihe von 
Uebergängen im histologischen Bau gesehen. 
So kommen auch bei der Tuberkulose typi¬ 
sche histologische Tuberkelbilder mit wenig 
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Bazillen, und andererseits atypischer Bau 
mit massenhaft Tuberkelbazillen vor, und 
ähnlich verhält es sich mit der Histologie 
maculo-syphilitischer Produkte. 

Neisser weist auf die Erfolge der Be¬ 
handlung mit Leprolin und mit der Strepto- 
thrixkultur Deyckes hin, über die ein 
Bericht in dem 1. Bande der Kongreßver¬ 
handlungen Hirschwald, Berlin 1904, S. 389) 
vorliegt. 

Prissmann (Libau) berichtet über den 
Stand der Lepra in Kurland und Umgegend. 
In den landwirtschaftlich beschäftigten Dör¬ 
fern ist die Lepra nicht vorhanden, stark 
verbreitet aber in den ärmeren Fischer¬ 
dörfern. Ganz leprafrei ist kein Kreis in 
Kurland. Es giebt mindestens 250 Kranke. 
Es bestehen 4Leproserien mit bloß 150 Bet¬ 
ten; auf die offizielle Statistik ist nichts zu 
geben. 

Wolff (Straßburg) beobachtete einen 
Leprösen, der seine Lepra in Algier 
oder Tonkin sich geholt und dann in Fr£- 
l°n im Elsaß gelebt hat. Er starb 1898. 
Sein in Fr£lon lebender Neffe, der nie in 
fremden Ländern gewesen war, erschien 
vor kurzem mit tuberöser Lepra in Straß¬ 
burg. 

Arning (Hamburg) betont die Wich¬ 
tigkeit, bei Sektionen Lepröser Versuchs¬ 
tiere bei der Hand zu haben, um durch 
Tierexperiment die etwa tuberkulöse Natur 
gewisser Veränderungen sichern zu können. 

Lassar erwähnt die mögliche Ueber- 
tragung der Lepra durch Küsse, für welche 
er ein Beispiel beibringt. 

Blaschko berichtet über seine Er¬ 
fahrungen an der russischen Grenze und 
über die Wichtigkeit, die russischen Grenz¬ 
kreise leprafrei zu halten. Die Frau des 
von ihm vor Jahren in der Berliner medi¬ 
zinischen Gesellschaft demonstrierten Le¬ 
prösen, welche bis zu ihrem Tode in Berlin 
lebte, hat er post mortem (vor 1 Jahr) ana¬ 
tomisch untersucht. Es war nichts mehr 
von Lepra zu sehen; restlich waren ein 
Mal perforant vorhanden und eine Ver¬ 
letzung infolge der nicht verschwundenen 
Anästhesie. 

Ehlers (Kopenhagen) berichtet über 
den Fund von Leprabazillen in Mosquitos 
und über einen Fall von Lepraansteckung 
(Inkubation 1 Jahr) an den Stellen von 
Wanzenstichen. Er hält es für wichtig in 
der Prophylaxe, Kinder aus Leprahäusern 
fernzuhalten. 

Schaffer (Breslau) berichtet über seine 
Untersuchungen über Ausscheidung der Le¬ 
prabazillen durch Mund und Nase (Sprechen, 


Husten, Niesen); über vergebliche Versuche 
der Bazillenzüchtung. 

Deycke (Constantinopel) hat in 7 Fällen 
eine Behandlung mit Bouillonkulturen 
eines säurefesten Bazillus (Streptothrix), 
der aus Lepromen stammte, vorgenommen 
und berichtet sehr gute Heilerfolge in Form 
von Verschwinden der Knoten, des Fiebers, 
Heiserkeit usw. 

Jeanselme bespricht die Möglichkeit 
einer Verbreitung der Lepra durch Mücken. 

2. Forchhammer und Reyn (Kopen¬ 
hagen): Mitteilungen aus Finsens medizi¬ 
nischem Lichtinstitut mit Demonstrationen 
von Patienten. 

Das Instrumentarium ist dasselbe wie 
früher, Eisenelektroden und Sensibilisierung 
scheinen keine Vorzüge zu gewähren. Das 
Hauptbehandlungsgebiet ist der Lupus, von 
dessen vortrefflicher, mit dünnen, wenig 
entstellenden Narben erfolgter Abheilung 
eine große Reihe von Kranken (Kranken¬ 
vorstellung am Morgen des 14. September) 
Zeugnis ablegt. Neben den Finsen-Appara- 
ten werden alle anderen Methoden der 
Lupusbehandlung nach den bekannten In¬ 
dikationen, zur Abkürzung des Beleuch¬ 
tungszeitraumes, angewandt. 

Lesser, Zeissler (New-York), Ehr¬ 
mann (Wien), Doutrelepont (Bonn) be¬ 
teiligen sich an der Debatte über den großen 
Wert der Licht- und Röntgenbehandlungs 
methoden, neben denen aber die übrigen, 
namentlich chirurgischen, Maßnahmen um 
so weniger vergessen werden sollen, als 
Finsen-Apparate bei weitem noch nicht in 
ausreichendem Maße zur Verfügung stehen. 

Scholtz (Königsberg) und Schulz 
(Bern) diskutieren über den Wert und die 
Bedeutung der Sensibilisation durch An¬ 
wendung roter Farbstoffe. 

3. v. Petersen berichtet über den Bau 
der Haut beim Mammuth und betont vor 
allem die Schwierigkeit der Untersuchung. 

3. Sitzungstag 14. September 1904. 

1 . Hautaffektionen bei Stoffwechsel¬ 
anomalien. 

von Noorden (Frankfurt a. M.) be¬ 
spricht die Beziehungen der einzelnen 
Organe zu den Hautaffektionen; die Ver¬ 
änderungen der Exkrete (Harn) und des 
Bluts (Lymphocytose, Eosinophilie, Che¬ 
mismus, Präzipitiervermögen) sind als In¬ 
dikatoren gewisser Stoffwechselkrankheiten 
anzusehen oder zu erforschen; Zusammen¬ 
hang von Hautkrankheiten mit inneren 
Leiden: Asthma, Gicht, Diabetes, bei welch 
letzterem er als Folge der Inanition eine 
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diffuse Xanthose der Handteller und Fuß¬ 
sohlen als wenig bekanntes Symptom her¬ 
vorhebt. Mit großer Vorsicht und Beach¬ 
tung aller wissenschaftlichen Kriterien an- 
gestellte genaue Stoffwechseluntersuchun¬ 
gen sind von Nöten. 

L. Duncan Bulkley (New-York): Die 
4 Hauptveränderungen des normalen Stoff¬ 
wechsels sind vor allem Gicht, chroni¬ 
scher Rheumatismus, Diabetes und Fett¬ 
sucht. Schlechter Abbau der Nahrungs¬ 
stoffe kann, da ein Teil der Exkrete durch 
die Haut abgeschieden wird, zu Erkran¬ 
kungen an der Haut führen. Andererseits 
sind Erkrankungen der Haut nach Erkran¬ 
kung innerer Organe, durch Erkrankung 
des Darmkanals, Anomalien der Men- t 
struation, erklärlich nur durch den fehler¬ 
haften Stoffwechsel. Daher erklären sich 
die guten therapeutischen Ergebnisse von 
gewissen Hautleiden, die allein durch Be¬ 
seitigung des fehlerhaften Stoffwechsels 
erzielt werden. 

H. Radcliffe Crocker (London) be¬ 
tont unsere Unkenntnis der feineren For¬ 
men des normalen und noch mehr des 
pathologischen Stoffwechsels. Wir kennen 
die Tatsache der Verbindung von Haut¬ 
krankheiten mit der Erkrankung gewisser 
Organe, Schilddrüse, Pankreas, Neben¬ 
nieren, Leber, Darm, mit malignen Neu¬ 
bildungen, doch kennen wir nicht genau 
die Form des krankhaften Stoffwechsels, 
nicht die Wege, auf denen die Beeinflus¬ 
sung der Haut zu Stande kommt. Wenn 
wir annehmen, daß ein Giftstoff die Ur¬ 
sache der Hauterkrankung sei, so wissen 
wir wieder nicht, ob es ein Stoff ist, der 
im kranken Organ gebildet wird, oder 
einer, der stets gebildet, aber durch die 
darniederliegende Funktion des kranken 
Organs nicht ausgeschieden werden kann. 
Erst durch Erforschung dieser Toxine 
werden wir zu klaren Resultaten ge¬ 
langen. 

Jadassohn (Bern) gibt den Umriß 
einer Einteilung, durch welche die mit 
inneren Erkrankungen verbundenen Haut¬ 
veränderungen rubriziert werden können. 
Bezüglich der Wirkung im Blut kreisender 
Giftstoffe ist die direkte Wirkung (durch 
Ablagerung in die Haut: Icterus, Nerven- 
reizung: Pruritus, oder durch Hervorbrin- 
gung von Efflorescenzen: Urticaria) von 
der indirekten, auf dem Umwege der Rei¬ 
zung eines inneren Organs, zu unterschei¬ 
den. Zu letzterer kommt die Reizung von 
Anhangsorganen der Haut (Schweißdrü¬ 
sen) durch Harnsäure, Zucker, hinzu. An¬ 
dererseits entsteht durch die Stoffwechsel¬ 


krankheiten eine allgemeine Schädigung 
des Körpers, die Infektionen und anderen 
sekundären äußeren Einwirkungen von 
außen den Eingang in die Haut erleich¬ 
tert. Unter den einzelnen Formen kommen 
in Betracht die Stoffwechselkrankheiten im 
engeren Sinne (Leube), die Veränderun¬ 
gen der inneren Sekretion, die Erkran¬ 
kungen der Organe, welche das Nährmate¬ 
rial aufarbeiten und die Aufnahme toxi¬ 
schen Materials aus krankhaften Neubil¬ 
dungen. Mit der Gicht als Grundlage 
von Hautkrankheiten ist noch kein genau 
umgrenzter Begriff verbunden: der größere 
Teil, z. B. Psoriasis, verbindet sich viel 
häufiger mit Arthritis chronica. Im Diabetes 
I ist das allein sichere mit ihm zusammen¬ 
hängende Leiden das Xanthom, und bei 
seinem typischen klinischen Aussehen ist 
auf ev. Pentosurie und alimentäre Gly- 
kosurie in Fällen, in denen der Zucker¬ 
nachweis nicht glückt, zu achten. Mit 
Genitalerkrankungen sind Pigmentierungen, 
mit Leberaffektionen Xanthome verbun¬ 
den. Bei Pankreasafiektionen kommen 
juckende urticarielle Hautausschläge vor 
deren Diagnose durch plötzliches Auf¬ 
treten von Fettstühlen in einem vom Vor¬ 
tragenden beobachteten Falle ermöglicht 
wurde. Einer der wichtigsten Abschnitte 
des besprochenen Themas ist die Lehre 
vom Einfluß einer Diathese auf die Ent¬ 
stehung von Hautkrankheiten, wofür das 
Alternieren von Haut- und inneren Krank¬ 
heiten sowie die Uebergangsformen ver¬ 
schiedener Hautaffektionen ineinander, 
durch Annahme einer individuellen Reak¬ 
tion, sprechen sollen. Die hierzu berichteten 
Tatsachen erfordern noch einer außer¬ 
ordentlich verschärften Kritik; bei den ätio¬ 
logisch unklaren Dermatosen bestehen 
augenblicklich noch keine Anhaltspunkte, alle 
Urintoxicitäts-, Blut-, Schweißuntersuchun¬ 
gen haben noch kein greifbares Ergebnis ge¬ 
habt. Weitere Untersuchungen, ein immenses 
Material genau beobachteter Daten werden 
erst zu brauchbaren Schlüssen berech¬ 
tigen. 

Nevius Hyde (Chicago), Eddowes 
(London), Brocq (Paris), Jacquet (Paris), 
Gau eher (Paris) behandeln dasselbe 
Thema. Brocq geht auf die Theorie der 
individuellen Reaktion auf äußere oder in¬ 
nere Reize bei einer vorhandenen Prä¬ 
disposition ein. Jacqu et bespricht die 
Frage von der vermehrten Toxicität des 
Urins, der verminderten Mineralisation 
des Bluts bei entzündlichen Dermatosen 
und über die therapeutische Wichtigkeit 
den Gehalt anorganischer Stoffe beim Ek 
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zem im Blut zu erhöhen. Aehnliche Fragen 
bespricht Gaucher. 

Ullmann (Wien) beantragt die Aus¬ 
arbeitung eines allgemein verwendbaren 
Regulativs für dermatologische Stoffwech¬ 
seluntersuchungen. 

Touton (Wiesbaden) berichtet über 
einen Fall von tiefsitzenden, in Zeit von 
Stunden vorübergehenden subkutanen Kno¬ 
ten, durch Kältewirkung, Massage, bei 
einem Manne mit akutem Gelenkrheuma¬ 
tismus auftretend. Er rechnet die Affektion 
in das Gebiet des Quinckeschen Oedems. 
Einen ähnlichen Fall bei einem Gichtiker 
berichtet Veiel (Stuttgart). 

Sachs (Wien) berichtet von aphthöser 
Vulvitis bei Diabetes, welche möglicher¬ 
weise durch erleichterte Infektion des 
zuckerveränderten Gewebes zu Stande ge¬ 
kommen ist. 

Salomon berichtet über die durch 
Nahrungswechsel experimentell zu erzeu¬ 
gende Fetträude des Hundes. 

Buschke (Berlin) bespricht die Frage 
des Zusammenhangs zwischen Akne und 
Fettnahrung. Experimentell hat er nur 
selten eine Ausscheidung von Fett durch 
Hautdrüsen (diese Versuche wurden an 
Meibom sehen Drüsen gemacht) erreicht. 
Alopecie entsteht nicht durch Nahrungs¬ 
einflüsse, sondern nur durch spezifische 
Substanzen (Thallium). 

2. Renault (Paris) bespricht die Wirkung 
des Quecksilbers auf Exanthem und Blut 
bei sekundärer Syphilis. Er suchte die 
Menge, die zur Heilung erforderlich ist, 
und die Länge der Zeit, welche die Be¬ 
handlung im Stande ist, Rezidive zu ver¬ 
hüten, experimentell zu ermitteln. 

Diskussion: Neisser bespricht die 
Wichtigkeit dieser Untersuchungen und 
wendet sich mit scharfen Worten gegen 
die ärztlichen Verunglimpfer des Queck¬ 
silbers als Syphilisheilmittel, unter denen 
er den Namen Schweningers hervor¬ 
hebt. 

3. Ri sso (Genua) berichtet über Resultate 
der Serotherapie der Syphilis, die er 
mit Cipollnia zusammen angestellt und 
die ihn zu günstigen Resultaten geführt 
haben. 

Diskussion: Paulsen fand das mit 
Kulturen des von ihm als Syphiliser¬ 
reger angesehenen Mikroorganismus her¬ 
gestellte Serum unwirksam bei primärer 
und sekundärer Syphilis, wirksam dagegen 
bei tertiärer Syphilis. Er hält die Früh¬ 
stadien für Ausdruck einer Mischinfektion 
und glaubt, daß im Spätstadium die Bak¬ 


terien der Mischinfektion abgestorben, die 
reine Syphilisinfektion übriggeblieben sei. 
Der Syphiliserreger kann nur in Symbiose 
mit einem anderen Mikroorganismus zu¬ 
sammen leben, bis der Körper durch Ge¬ 
wöhnung einen guten Nährboden für den 
reinen Erreger bildet: daher ist die ter¬ 
tiäre, nur Syphilisbakterien und nicht den 
zur Uebertragung nötigen anderen Pilz 
enthaltende Lues so wenig ansteckend. 
Das Quecksilber wirkt gut gegen Syphilis 
wegen seiner desinfizierenden Eigen¬ 
schaften (an diesen Theorien macht sich 
wohl am meisten der Mangel der positi¬ 
ven Grundlage fühlbar!). 


4. Sitzungstag, 15. September 1904. 

Syphilitische Erkrankungen des Cir- 
kulationsapparats. 
Metschnikoff (Paris) demonstriert 
Photographien und mikroskopische Präpa¬ 
rate von syphilitischen Schankern und Pa¬ 
peln beim Schimpanse. 

Darier kündigt sein Buch über die sy¬ 
philitische Arteriitis an. Er hebt als Sym¬ 
ptome der Gehirnarterienerkrankung die 
Resultate der Lumbalpunktion und das 
Fehlen des pupillaren Lichtreflexes hervor. 

v. Düring (Kiel) bespricht die patho¬ 
logische Anatomie der in allen Stadien der 
Syphilis vorkommenden Gefäßerkrankun¬ 
gen. Bei der Arteriitis legt er ganz be¬ 
sonderes Gewicht auf die primäre Erkran¬ 
kung der Intima. Von besonderer Wich¬ 
tigkeit ist die syphilitische Aortitis, die — 
sei es durch Resorption spezifischer Ent¬ 
zündungsherde der Media, sei es nach Ne¬ 
krotisierung einzelner Teile des elastischen 
und muskulären Gewebes — mit Narben 
heilt. Hervorwölbung an den Stellen der 
Narben erzeugt die Aneurysmen. Da sie 
die Folge von Narben sind, darf von spe¬ 
zifischer Therapie bei ihnen nichts er¬ 
wartet werden; die Behandlung vermag 
aber das Fortschreiten eines noch nicht 
abgeschlossenen Prozesses zu hemmen. 

v. Hansemann (Berlin) erwähnt die 
Seltenheit makroskopisch sichtbarer Gum¬ 
men und Infiltrate, die Häufigkeit mikro¬ 
skopischer Veränderungen im Herzen (Wu¬ 
cherungen um die Gefäße, Narben). Ueber- 
gang auf das Endocard kann zu Schrump¬ 
fungen der Klappen führen, die verruköser 
Endocarditis ähnlich sind. Die Arterien- 
und ganz besonders die Aortenerkran¬ 
kungen sind bei der Syphilis weniger cir- 
cumscript als bei der Arteriosklerose. 
Eine Heilung des Aneurysma ist unmög¬ 
lich, da es sich beim Aneurysma um irre- 
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parable Folgezustände früherer Entzün¬ 
dungen, um die Folge von Narben, han¬ 
delt. Die klinisch berichteten Heilungen 
möphte er auf Fälle beziehen, in denen die 
Einbettung der Aorta in festes derbes ge¬ 
schwulstartiges Infiltrat im Mediastinum 
die Symptome einer Erweiterung der Aorta 
selbst vortäuschte. Mikroskopisch besteht 
im Anfang aller syphilitischen Produkte 
dieselbe Veränderung: eine plastische Lym- 
phangitis, die beginnend mit Wucherung 
des Endothels in Lymphspalten und klein¬ 
sten Lymphgefäßen in ihrer Ausdehnung 


von den kleinsten perivaskulären Infiltraten 
bis zu den größten Gummiknoten alle 
Uebergänge zeigt. In dieser Neubildungs¬ 
art tritt eine Zerstörung der elastischen 
Fasern (im Gegensatz zu deren Neubil¬ 
dung bei der Arteriosklerose) ein, welche 
die Geringfügigkeit und Dünnheit der Nar¬ 
ben gegenüber der mächtigen primären 
Neubildung erklärt 

Der nun folgende Vortrag von Geheim¬ 
rat Renvers (Berlin) ist an der Spitze 
dieses Heftes wiedergegeben. 

(Schluß des Berichts im nächsten Heft). 


Therapeutischer Meinungsaustausch. 

Zur Behandlung von Herzkrankheiten mit Adonis vernalis, als Ersatz 
der sogen, chronischen Digitalistherapie. 

Von Dr. Mutterer-Mülhausen i. E. 


Auf dem XIX. Kongreß für innere Medizin 
1901 wurde von verschiedenen Autoren 
(Sahli, Groedel, Naunyn, Goldschei¬ 
der u. a.) die Notwendigkeit betont, in 
gewissen Fällen von Herzkrankheiten eine 
sogenannte „ chronische Digitalistherapie * 
anzuwenden, d. h. längere Zeit hindurch 
täglich kleine Dosen Digitalis zu geben: 
ein Verfahren, wie es z. B. auch in dieser 
Zeitschrift (1899) von Kußmaul warm 
empfohlen worden ist. Von anderer Seite 
(z. B. von Unverricht) sind jedoch ent¬ 
gegen dieser Methode Bedenken ausge¬ 
sprochen worden, von denen das wichtigste 
sich auf die Gefahr des Eintretens von 
Kumulationserscheinungen bezieht. Ob¬ 
wohl man in dieser Hinsicht nicht zu 
ängstlich zu sein braucht, da die geringen 
in Betracht kommenden Dosen in der 
Regel gut ertragen werden, so ist es doch 
ratsam, die betreffenden Patienten nicht 
aus dem Auge zu lassen; und wo eine 
regelmäßige Ueberwachung nicht möglich 
ist, wird man besser zu einem der an¬ 
deren, von kumulativen Wirkungen freien 
Herzmittel greifen. 

Ein solches ist die Adonis vernalis, auf 
welche in genanntem Kongreß Rosen- 
feld hingewiesen hat. Bekanntlich hat 
Cervello, der Anfangs der 80iger Jahre im 
Schmiedeberg sehen Laboratorium das 
Adonidin zuerst isolierte, nachgewiesen, 
daß dieses Glykosid einen ganz ähnlichen 
Einfluß auf das Herz ausübt wie das Digi¬ 
talin. 1 ) Spätere Erfahrungen in der Praxis 
haben dann allerdings gezeigt, daß die 
Adonis hinsichtlich der Sicherheit und In¬ 
tensität der Wirkung den Fingerhutblättern 

1 ) Archives italiennes de biologie 1882, t. I. 


nicht immer gleichkommt; sie verdient 
jedoch keineswegs die Vernachlässigung, 
der sie in letzter Zeit vielfach verfallen 
ist, und sie vermag unter geeigneten Um¬ 
ständen der Therapie der Herzkrankheiten 
sehr wertvolle Dienste zu leisten. 

Als Beispiel für die Wirksamkeit sowie 
für die Anwendungsweise des Mittels sei 
es uns erlaubt, zwei im städtischen Kran¬ 
kenhause zu Mülhausen i. E. beobachtete 
Fälle anzuführen. 

Fall I. Hermann B., 37 Jahre alt, aufge¬ 
nommen am 17. April 1901. — 

Anamnese: 1887 Typhus, sonst früher 
gesund. — Seit Frühjahr 1900 allgemeine 
Schwäche, Appetitlosigkeit, Atemnot, später 
Schwellung der Beine und des Leibes. Im 
Oktober 4 wöchentliche Kur in Nauheim, ohne 
Erfolg. Den Winter hindurch war das Be¬ 
finden wechselnd. Seit einigen Wochen ist 
eine beträchtliche Verschlimmerung aufgetreten. 

Status praesens: Mittelkräftig gebauter, 
mangelhaft genährter Mann. — Cyanose, 
Dyspnoe. Deutlich sichtbares Pulsieren der 
Halsgefäße. Leichter Icterus der Skleren. — 

Herz: Spitzenstoß im 6. Intercostairaum, 
nahezu 2 Finger breit außerhalb der Mamillar- 
linie fühlbar. Dämptungsgrenzen nach links 
2 Finger breit außerhalb der Mamillarlinie, 
nach rechts 2 Finger breit rechts vom rechten 
Sternalrand. Ueber der Spitze lautes systo¬ 
lisches Geräusch, 2. Ton nicht hörbar; Geräusch 
pflanzt sich abgeschwächt bis an die Basis 
fort; 2. Pulmonalton accentuiert. — Puls sehr 
schwach, stark arhythmisch. Abdomen stark 
aufgetrieben: deutliches Fluctuationsgefühl; 

Dämpfung in den abhängigen Teilen, — Beide 
Beine stark ödematös geschwollen. 

Urin spärlich (400. ccm in den ersten 
24 Stunden); enthält 7 ü /oo Eiweiß. 

Therapie: Inf. fol. Digitalis 08 /«», mit 1 g 
Coffein, natro-benzoic, 2 stündlich 1 Eßlöffel. 

19. April. Keine Besserung. Urinmenge 
= 300 ccm. — Punction des Ascites 
( 674 Liter); nach derselben stark vergrößerte 
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Leber gut fühlbar (Rand nahezu handbreit 
unterhalb des Rippensaumes). 

21. April, rat. sehr elend; Puls kaum 
fühlbar. — Neben der weiteren Darreichung 
des Digitalisinfuses werden Kampferein¬ 
spritzungen verordnet. 

29. ApriL Trotzdem die Digitalis bis 
heute in der oben angegebenen Weise verab¬ 
reicht worden ist, hat keine wesentliche Besse¬ 
rung stattgefunden; der Puls ist zwar etwas 
kräftiger, jedoch immer sehr unregelmäßig und 
ungleich; die Harnmenge hat einmal 1 Liter 
erreicht, ist in den letzten Tagen aber wieder 
auf 300—400 gesunken. — Da die Digitalis 
jetzt Widerwillen erregt, wird Infusum 
Adonidis vernalis 3 /aoo, 2stündlich 1 Eßlöffel 
voll, verordnet. 

4. Mai. Leichte Besserung; Diurese = 
1350 ccm. — Wiederaufnahme des Digitalisin¬ 
fuses. 

8. Mai. Diurese gestern 1500, heute 
1200 ccm; Eiweißgehalt = 1 ü /oo* Puls noch 
sehr arhythmisch, jedoch kräftiger. 

10. Mai. Subjektives Befinden ziemlich gut. 
Diurese =» 1400 ccm. — Aussetzen der Digitalis 
und Wiederaufnahme des Adonisinfuses. 

28. Mai. Pat. nimmt seit 18 Tagen das 
Adonisinfus ( 3 /joo, 2 stündlich 1 Eßlöffel) und 
fühlt sich wohl dabei; er steht jetzt jeden Tag 
auf. Die Oedeme der Beine sind nahezu ver¬ 
schwunden, ebenso der Ascites. Der Puls ist 
noch etwas arhythmisch, jedoch ziemlich 
kräftig. Die Diurese erreicht durchschnittlich 
2 Liter; der Eiweißgehalt des Urins schwankt 
zwischen V* - 3 4 %o- Das Adonisinfus wird 
ausgesetzt. 

1, Juni. Harnmenge wieder auf 1200 ccm 
gesunken. Puls etwas schwächer und mehr 
arhythmisch. — Wiederaufnahme des Adonisin¬ 
fuses. 

12. Juni, Wohlbefinden. — Diurese == 
1800 ccm. 

21. Juni. Wohlbefinden — Keine Oedeme, 
kein Ascites mehr. — Diurese = 1700 ccm. — 
Aussetzen des seit 3 Wochen regelmäßig ge¬ 
nommenen Adonisinfuses. 

26. Juni. Bedeutende Verschlimmerung. 

— Pat. ist elend, klagt über Schwindelgefühl 
und Schmerzen in der Lebergegend. — Der 
Puls ist sehr schwach, kaum fühlbar. Die 
Beine sind wieder ödematös geschwollen. Die 
Diurese ist auf 600 ccm gesunken; der Eiweiß¬ 
gehalt des Urins beträgt 2V2°/oo Wiederauf¬ 
nahme des Adonisinfuses. 

29. Juni. Besserung des Befindens; keine 
Schmerzen mehr in der Lebergegend. Puls 
kräftiger. Diurese = 1000 ccm. 

2. Juli. Wohlbefinden. — Puls kräftig, 
noch leicht arhythmisch. Beine abgeschwollen. 

— Diurese = 1 x /* Liter; Eiweißgehalt 7*%o- 
Pat. wünscht seine Entlassung. Es werden 
ihm, da er auf dem Lande und weit von jeder 
Apotheke wohnt, Päckchen von je 3 g Herba 
Adonidis vernalis verschrieben, die er selber 
mit 200 g Wasser anbrühen soll, um dann das 
so hergestellte Infus in der gewohnten Weise 
einzunehmen. 

27. Oktober 1901. Pat. stellt sich heute 
vor; er fühlt sich ganz wohl und versieht seit 
1. September wieder seinen Dienst als Wege¬ 
meister. Er hat in letzter Zeit jede Woche 
einen Aufguß von 3 g Adonis vernalis ge¬ 
nommen. — Ascites und Oedeme sind ganz 
verschwunden; die Leber ist nicht mehr pal- 
pabel. Am Herzen ist keine nennenswerte 


| Aenderung des Befundes nachzuweisen. Der 
I Puls ist mittelkräftig, noch leicht arhythmisch. 
Die Urinmenge soll in letzter Zeit durchschnitt¬ 
lich 2 Liter im Tage betragen haben. 

Fall II. Marie D., 34 Jahre alt, aufge¬ 
nommen am 26. März 1904. — 

Anamnese; Seit Oktober 1903 Herz¬ 
klopfen, Magenbeschwerden, Engigkeit. Seit 
3 Wochen ist letztere stärker: seit einigen 
Tagen sind die Beine geschwollen; seit vor¬ 
gestern besteht Blutspeien. 

Status praesens: Schwächliche, mangel¬ 
haft genährte Frau. — Ausgesprochene Cyanose, 
leichter Icterus. — Starke Dyspnoe. Tem¬ 
peratur 37,8 °. — Mittelstarke Oedeme der 
Unterschenkel. — 

Herz: Spitzenstoß im 6. Intercostalraum, 
fast 2 Finger breit außerhalb der Mamillarlinie 
fühlbar. Dämpfungsgrenzen: 2 Finger breit 
außerhalb der linken Mamillarlinie, oberer Rand 
der 3. Rippe, stark 1 Finger breit rechts vom 
rechten Sternalrand. Bei der Auscultation an 
der Spitze schwaches praesystolisches Ge¬ 
räusch und Verdoppelung des 2. Tones; über 
der oberen Hälfte des Brustbeins, und am 
lautesten links neben derselben lautes blasendes 
diastolisches Geräusch, im 2. iDtercostalraum 
rechts neben dem Sternum auch systolisches 
Geräusch. Puls leicht arhythmisch, etwas träge, 
mäßig beschleunigt. 

Lungen: Ueber der rechten Basis hinten 
leicht verkürzter Percussionsschall, klein¬ 
blasiges Rasseln. 

Abdomen: Leberdämpfung überragt um 
1 Finger breit den rechten Rippenrand; Leber¬ 
gegend druckempfindlich. 

Urin: Menge vermindert (800 ccm in den 
ersten 24 Stunden); enthält 2Vs%o Eiweiß. 

Auswurf blutig. 

Therapie: Milchdiät. — Bettruhe. — 
Inf. Adonidis vernalis 3 /aoo, 2 stündlich 1 Eßlöffel. 

29. März. Besserung. Keine Dyspnoe 
mehr; nur noch geringes Blutspeien. Ürin- 
menge 2000 ccm; Eiweißgehalt l7a°/oo- 

31. März. Diurese gestern 2700, heute 
2200 ccm; Eiweißgehalt 1 %o. 

16. April: Pat. klagt nur noch etwas über 
Herzklopfen, sonst fühlt sie sich wohl. Die 
Oedeme sind seit mehreren Tagen, das Blut¬ 
speien seit 2 Wochen verschwunden. Die 
Diurese beträgt durchschnittlich 1 Va bis 2 Liter, 
mit 7a bis 3 /4°/oo Eiweißgehalt. Das Adonisinfus, 
das bis jetzt regelmäßig genommen wurde, 
wird ausgesetzt und Pat. wird auf ihren Wunsch 
entlassen. 

26. April 1904. Die vor 10 Tagen ent¬ 
lassene Patientin hat sich zu Hause, wo sie in 
dürftigen Verhältnissen lebt, nicht schonen 
können, so daß sich der Zustand schon seit 
einigen Tagen erheblich verschlimmert hat. 
Es besteht wieder Dyspnoe; die Beine sind 
wieder ziemlich stark geschwollen; der Urin 
ist spärlich (500 ccm in den ersten 24 Stunden) 
und enthält 12‘°/ 00 Eiweiß. Der Befund am 
Herzen ist wie vor einem Monat, mit dem 
Unterschied, daß jetzt kein praesytolisches Ge¬ 
räusch mehr an der Spitze hörbar ist. Der 
Puls ist beschleunigt, mäßig arhythmisch. — 
Bei der Lungenuntersuchung sind spärliche 
klein - bis mittelgroßblasige Rasselgeräusche 
rechts hinten unten hörbar. — Die Leber ist 
druckempfindlich und vergrößert (Dämpfungs¬ 
grenze 1 Finger breit unterhalb des Rippen« 
randes). 
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Therapie: Milchdiät. Bettruhe. Inf. 

Adon, vern. 3 /soo. 2 stündlich 1 Eßlöffel. 

30. April. Sehr erhebliche Besserung. 
Oedeme an den Unterschenkeln fast ver¬ 
schwunden. Diurese gestern 4 Liter; Eiweiß¬ 
gehalt = Vs°/oo 

12. Mai. Pat. fühlt sich wohl und darf 
jetzt aufstehen. Diurese jetzt durchschnittlich 
1 Va— 2 Liter; Eiweißgehalt 7*—7a %o- Keine 
Oedeme mehr; Lungenbefund normal; Puls 
nicht mehr beschleunigt, regelmäßig. 

16. Mai. Wohlbefinden. — Aussetzen des 
Adonisinfuses. 

20. Mai. Pat. klagt über Engigkeit und 
starkes Herzklopfen. Der Puls ist stark be¬ 
schleunigt (140), kaum arhythmisch, mittel¬ 
kräftig. Die Diurese ist gut (über 2 Liter), der 
Urin enthält nur Spuren Eiweiß. 

Therapie: Bettruhe. Milchdiät. Eis¬ 

blase auf’s Herz. Wiederaufnahme des Ado¬ 
nisinfuses 7200 . 

22. Mai. Besserung. Pulsfrequenz = 96. 

24. Mai. Pulsfrequenz = 84. — 

27. Mai. Kein Herzklopfen mehr. Pat. 
steht auf. 

14. Juni. Pat. hat seit 20. Mai das Adonisin- 
fus regelmäßig genommen. Sie fühlt sich ganz 
wohl und hat seit 4 Wochen um 47a kg an 
Körpergewicht zugenommen. — Keine Oedeme 
mehr. — Lungenbefund normal. — Diurese 
U/a—2 Liter; nur noch schwache Spuren Ei¬ 
weiß. — Befund am Herzen wie im März 
(praesystolisches Geräusch an der Spitze jetzt 
wieder hörbar). 

Auf Wunsch entlassen. 

Beim ersten dieser Fälle, einer reinen 
Mitralinsufficienz, wurde Anfangs vorwie¬ 
gend Digitalis angewandt, weil wir es an¬ 
gesichts der Schwere der Erscheinungen 
nicht wagten, uns einzig auf die Adonis, 
die wir damals noch wenig erprobt hatten, 
zu verlassen. Es will uns aber scheinen, 
daß der Vergleich zwischen beiden Mitteln 
diesmal nicht zu Ungunsten des letzteren 
ausfiel; die Digitalis vermochte keine nach¬ 
haltige Wirkung auszuüben; erst mit Ein¬ 
setzen der Adonistherapie besserte sich 
der Zustand definitiv. — Der zweite Fall, 
offenbar ein kombinierter Klappenfehler 
{Mitralstenose mit Aorteninsufficicnz) wurde, 
abgesehen von allgemeinen diätetischen 
Maßnahmen wie Milchdiät und Bettruhe 
im Beginn, ausschließlich mit Adonis ver- 
nalis behandelt. Der Erfolg derselben war 
auch hier ein hervorragender: die hydro- 
pischen Erscheinungen und die Organ¬ 
stauungen, speziell die Albuminurie, gingen 
rasch zurück, während die Diurese sich 
steigerte, und zwar vorübergehend bis zu 
der Menge von 4 1 pro Tag. 

Diese harntreibende Wirkung ist ver¬ 
schiedentlich als eine Haupteigenschaft 
des Mittels betrachtet worden; sie bewegt 
sich jedoch, im Vergleich z. B. zum Theo- 
fbromin und dessen Derivaten, meist nur 
in ziemlich bescheidenen Grenzen (etwa 
2 1 im Tag). Die Adonis ist eben kein 


eigentliches Diureticum, welches wie die 
erwähnten Mittel direkt die Funktion der 
Nierenepithelien beeinflußt, sondern sie 
wirkt nach Art der Digitalis nur indirekt 
durch Erhöhung des Blutdrucks. Die Re¬ 
gulierung und Verlangsamung der Herz¬ 
kontraktionen ist jedoch meist nicht so 
hervortretend wie bei letzterer, auch ist 
die Wirkung im allgemeinen nicht so nach¬ 
haltig. Zur Erzielung eines anhaltenden 
Erfolges muß sie lange Zeit hindurch 
regelmäßig verabreicht werden; in den 
beiden oben geschilderten Fällen z. B. trat 
nach Aussetzen des Mittels jedesmal nach 
wenigen Tagen wieder eine Verschlimme¬ 
rung auf, die sich aber nach Wiederauf¬ 
nahme desselben rasch zu bessern pflegte; 
eine Abstumpfung gegen seine Wirkung 
konnten wir auch nach monatelangem Ge¬ 
brauch nicht wahrnehmen. 

Eine solche längere Darreichung der 
Adonis kann unbedenklich stattfinden, und 
darin liegt ein Vorzug derselben vor der 
Digitalis. Niemals beobachteten wir irgend 
welche unangenehme Nebenwirkung der¬ 
selben, weder in Form von Verdauungs¬ 
störungen noch sonstwie, auch erregte sie 
niemals Widerwillen bei den Kranken. 
Allerdings begnügten wir uns mit relativ 
geringen Quantitäten; jedoch hat Rosen¬ 
feld auch mit größeren Mengen (10 bis 
20 g im Tage) keine schädlichen Neben¬ 
erscheinungen gesehen. Diese Harmlosig¬ 
keit des Mittels erlaubt es auch, unter Um¬ 
ständen die Bereitung des Infuses den 
Kranken selbst zu überlassen. Man läßt 
am besten in der Apotheke eine Anzahl 
Päckchen zu 3 oder 4 g Herb. Adon. 
vern. bereiten, dazu ein Fläschchen zu 
200 ccm Inhalt geben und weist den Pa¬ 
tienten an, mit der in letzterem abgemes¬ 
senen Menge Wasser den Aufguß zu be¬ 
reiten, der dann in der gewohnten Weise, 
ohne irgend welchen Zusatz, 2 stündlich 
1 Eßlöffel voll, eingenommen wird. Diese 
Methode hat nicht zu unterschätzende Vor¬ 
teile in der Landpraxis, in Orten, wo weit 
und breit keine Apotheke vorhanden ist 
und wo der Arzt nicht oft genug hinkom¬ 
men kann, um die Wirkungen eines etwa 
verschriebenen Digitalispräparates zu kon¬ 
trollieren, ferner auch in der Armenpraxis. 

Zusammenfassend lassen sich unsere 
Erfahrungen in folgenden Sätzen formu¬ 
lieren: Die Adonis vernalis wirkt ähn¬ 
lich, wenn auch meist schwächer, wie 
dieDigitalis; siehatabervor letzterer 
den Vorteil des Mangels unange¬ 
nehmer Nebenwirkungen, speziell 
kumulativer Art. Sie eignet sich 
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daher vornehmlich für einen lang Eintretens von Kumulationserschei- 
anhaltenden regelmäßigen Gebrauch, nungen vorzubeugen. Als Anwen- 
besonders wo man die Digitalis aus dungsform empfiehlt sich das Infus, 
irgend einem Grunde nicht anzu- das man gegebenenfalls durch die 
wenden wünscht, sei es um eine Ab- Kranken selbst bereiten lassen kann; 
stumpfung gegen dieselbe durch zu dabei sind in der Regel kleinere 
häufige Darreichung zu vermeiden, Dosen (3 bis 4 g auf 200, 2 stündlich 
oder um der eventuellen Gefahr des 1 Eßlöffel) ausreichend. 

Berichtigung zu dem vom Herausgeber verfassten Artikel: Ueber neuere 
Mittel gegen die Gallensteinkrankheit im vorigen Heft dieser Zeitschrift. 

Von Dr. Walter Nie. Clemm-Darrnstadt. 

Unter ff Therapeutischem Meinungsaustausch w wurde; daß es denkbar ist, bei der durch 
hat Herr Prof. Klemperer in abfälliger Weise Radzieiewski nachgewiesenen Aufstapelung 
einige neuere Mittel und Kuren gegen die Gallen- von Seife in der Leber bei einer Tagesgalle 
Steinkrankheit besprochen. Diese Ausführung von 400—600 g (nach v. Bürge) durch Dar¬ 
beruht, soweit ich mit hineinbezogen bin, auf reichung von mindestens 3 g Öls. Na. pro die 
Irrtümern und Verwechselungen, deren Richtig- eine solche Seifenlösung in der Leberabsonde- 
stellung ich folgendermaßen bringe: rung zu erzielen, läßt sich leicht berechnen. 

„Cholelysin“ und die von mir in der Wiener Da aber das Cholestearin auch bei den mit 
med. Wochenschr.und in den Therapeut.Monats- Gailrotkalkkern gebildeten Steinen nach Nau- 
heften 1902 angegebene 7%—10%ige Eunatrol- nyns Untersuchungen das hauptsächliche 
mixtur haben nichts mit einander zu tun. Ich Wachstum derselben hervorruft, so wird ein 
habe diese Mischung, welche bei Klemperer Mittel, das die Niederschlagung von Gallfett 
nicht ganz richtig angeführt ist — ich nehme verhütet, der Vergrößerung bestehender, Kon- 
entweder Validol oder Tinctura Valeriana, nicht kremente sicher entgegenwirken, ebenso sicher 
beides zugleich —, zunächst aus dem ursprüng- die Neubildung soldier verhüten und höchst- 
lichen, durch seinen ranzigen Geschmack höchst wahrscheinlich auch die Erweichung bereits 
widerlichen Eunatrol herstellen lassen. Da die bestehender gallfetthaltiger Steine — also etwa 
Reinigungsversuche des ölsauren Natrons nun von 90% aller Gallensteine — ebenso wie es 
den gewünschten Erfolg damals nicht zu haben im Reagierglase geschieht — herbeiführen. Ein 
schienen, veranlaßte mich die geschickte Ver- Vergleich mit den auf wirklich „kindlichen 
deckung des Lebertrangeschmackes im „Ossin“ Vorstellungen“ beruhenden Durandeschen 
des Herrn Stroschein in Berlin, diesen um Aether-Terpentintropfen ist ein gänzlich ver- 
Herstellung einer weniger eklig schmeckenden fehlter, da Aether ja nur bei Abwesenheit von 
Lösung des Natriumoleinats anzugehen. Ich Wasser Gallfett zu lösen vermag, während das 
schlug für dieselbe nach der ausgesprochen Wasser der Galle es ja wieder ausfällen müßte, 
cholestearinlösenden bezw. Gallfett in Lösung und da, wie ich schon öfter hervorgehoben 
erhaltenden Eigenschaft des Eunatrols den habe, der Aether bereits von den Schleim- 
Namen „Cholelysin“ vor. Es wurde mir an- häuten der oberen Verdauungswege abgegeben 
gegeben, daß 20% ölsaures Natron im Chole- wird, durch Verdunstung also mit der Galle über- 
lysin gelöst seien; die genauere Zusammen- haupt nicht in Berührung zu kommen vermag. 
Setzung desselben ist mir dagegen vollkommen Ich habe stets darauf hingewiesen, daß 

unbekannt, es ist also gänzlich unmöglich zu nicht alle Gallsteinfälle dieser Behandlung zu¬ 
behaupten, ich hätte eine von mir angegebene gängig sind, daß vielmehr die übrig bleibenden 
Eunatrolmixtur unter dem „Locknamen“ „Chole- ca. 10% mit nichtcholestearinhaltigen Konkre- 
lysin“ empfohlen. Vielmehr habe ich in meinen menten davon nicht berührt werden, die ge- 
sämtlichen Publikationen stets nur das ölsaure legentlichen „Fehlschläge“ also erklären. — 
Natron empfohlen und natürlich alle im Handel Bei den oft sehr eigenartig zusammengesetzten 
vorkommenden mir bekannten Präparate, welche Gebilden vermag das Röntgenbild event. Aus- 
dasselbe enthalten, erwähnt. So steht in den kunft über den zu erwartenden Kurerfolg zu 
Kurvorschriften in meiner bekannten Broschüre erteilen, wie ich auf meinem heurigen Vortrage 
z. B. „1 g ölsaures Natron in Lösung = 1 Kaffee- auf dem XXL. Kongresse für innere Medizin 
löffel Cholelysin, 4 großen Eunatrolpillen oder in Leipzig ausgeführt habe. 

1 Eßlöffel der Eunatrolmixtur, welcne ich an- 

gegeben habe* — ich habe also stets ganz Bemerkung hierzu von O. Klemperer. 

neutral es jedem Arzte anheimgegeben, ob er Ich habe es für eine Pflicht der Objektivität 

die Lösung selbst herstellen oder ob er sie gehalten, die Berichtigung des Herrn Clemm 
fertig will kaufen lassen, und habe nur auf die ungekürzt zum Abdruck zu bringen, obwohl 
geringere Zuverlässigkeit der Einverleibung des ich in Wirklichkeit nichts darin berichtigt finde. 
Mittels in nicht gelöster Form hingewiesen. Herr Clemm gibt im Eingang selbst zu. daß 
Nachdem jetzt aber im Eunatrol siccum ein der Name „Cholelysin“ für die Eunatrolmixtur 
wesentlich reineres Präparat gewonnen worden von ihm vorgeschlagen ist — etwas anderes 
ist, habe ich mich diesem zugewandt in der hatte ich nicht behauptet — und bringt am 
gleichen Lösungs- und Mischungsweise. Schluß absolut keine Beweise dafür, daß per os 

Die Happe Ischen Untersuchungen aus verabreichtes ölsaures Natron den Seifengehalt 
Naunyns Laboratorium sind von Klemperer der Galle steigert. Ich bin also trotz der Be- 
insofem unrichtig aufgeführt, als die Lösbarkeit richtigungen des Herrn Kollegen nicht in der 
des Cholestearins in 0,25—2,5%iger, also nicht Lage, die Meinungen zu ändern, die ich in 
in gesättigter Seifelösung von Happel studiert meinem Artikel ausgesprochen habe 
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Aus den Abschiedsworten B. 

.... Bei der unbegrenzten Hochachtung, 
die ich vor der medizinischen Wissenschaft 
immer empfunden habe, und da ich gern 
jedem Menschen und vor allem meinen 
Schülern und Zuhörern immer das beste 
zutraue, so hätte ich gerne aus einem jeden 
auch einen solch begeisterten Jünger der 
Wissenschaft gemacht, und da ich ganz un¬ 
bedingt die innere Medizin für die wichtigste 
Disziplin hielt, empfand ich es schmerz¬ 
haft und war wohl einmal verstimmt, wenn 
ich sah, daß die Studenten hierüber anders 
dachten und andere Dinge im Kopfe hatten. 
Auch liebt der Student seine Bequemlich¬ 
keit. Er will gerne alle Tage sein Scherf¬ 
lein mit nach Hause bringen, womöglich 
soll es gleich etwas praktisches sein, etwas, 
das für ihn von praktischem Wert ist. Was 
es aber für ihn für einen Wert hat, wenn 
er die Fähigkeit erlangt, sich selbst zu 
helfen, wenn diese Fähigkeit geschärft und 
gefestigt wird, das merkt er erst später. 

.... Richtig ist es ferner, daß ich den 
größten Nachdruck auf die wissenschaft¬ 
liche Methodik, auf die wissenschaftliche 
Kritik gelegt habe, und das von Rechts 
wegen! Denn nur insoweit sie auf natur¬ 
wissenschaftlicher Basis steht, ist der Heil¬ 
kunde eine gedeihliche Fortentwickelung 
sicher, und nur der Arzt ist befähigt, diese 
gedeihliche Entwickelung mitzumachen, 
der fest und unentwegt auf der gleichen 
Basis steht Die wissenschaftliche Kritik 
ist dem Arzte absolut unentbehrlich; einer¬ 
seits schützt sie ihn vor dem Hange zur 
Selbsttäuschung und andererseits bewahrt 
sie ihn vor dem Hin- und Hertaumeln von 
einer Modetorheit zur andern. 

Ganz falsch aber, meine Herren, ist es 
und war es zu jeder Zeit, wenn mir nach¬ 
gesagt wurde, ich lege keinen Wert auf 
die Therapie. Freilich habe ich die The¬ 
rapie nur geübt und gelehrt als eine der 
Hauptaufgaben, die dem Arzte gestellt 
sind. Aber ich müßte nicht das gute kli¬ 
nische Blut in den Adern haben, dessen 
ich mich mit Stolz rühme, wenn nicht mein 
Lieblingsaufenthalt der Krankensaal ge¬ 
wesen wäre und wenn nicht gerade die 
Kranken mein pabulum vitae gewesen 
wären. Und kommen Sie erst mal an die 
Kranken heran, so sorgt schon die Mensch¬ 
lichkeit dafür, daß Sie das Heilen nicht 
vergessen, Deshalb habe ich mich stets 
bemüht, Sie soviel wie irgend möglich an 
den Kranken heranzubringen, und wo es 
zu heilen gab, haben wir das nicht ver¬ 
säumt. Aber freilich habe ich auch nicht 


Naunyns an seine Zuhörer. 

versäumt, Ihnen klar zu machen, wo nichts 
mehr zu heilen war, und auch Ihnen klar 
zu machen, daß es da viel besser sei, der 
Natur ihren Lauf zu lassen, als vielmehr 
durch allerhand Probieren mit unsicheren 
und ganz zweifelhaften Mitteln neue Ge¬ 
fahren heraufzubeschwören. Ich habe auch 
niemals versäumt. Ihnen zu zeigen, daß 
wie groß auch die Erfolge des Arztes sein 
mögen, sich diese großen Erfolge durch¬ 
aus aus kleinen zusammensetzen. Ich habe 
Ihnen Gelegenheit gegeben, auf alles 
Kleine zu achten und alles Kleine zu 
schätzen. So weit durfte ich freilich nicht 
gehen, daß ich, um Sie am Kleinen fest¬ 
zuhalten, darüber das Große und Größere 
versäumte. Denn, meine Herren, die Uni¬ 
versität ist nicht und soll nicht sein eine 
Elementarschule und ich bin niemals ein 
Einpauker gewesen. Die Zuhörer sollen 
nicht nur lernen, was zu lernen ist, sie 
sollen vor allen Dingen lernen, wie man 
lernt, sie sollen lernen sich selbst weiter 
zu helfen! Es mag ja paradox klingen, 
wenn ich sage: es ist noch kein tüchtiger 
Arzt von der Universität gekommen, aber 
viele sind tüchtige Aerzte geworden, aus 
eigener Kraft sich entwickelnd auf der Basis, 
auf dem Gründeten sie hier an der Universi¬ 
tät gelegt haben. Die eigene Kraft ist es! 

Ein Dichter sagt von seinem Helden: 

„Wen ich liebe, den lasse ich für sich ge¬ 
währen; er stehe oder falle, sein Herr ist er.“ 

In der Tat, dieses Gefühls des Aufsich- 
selbstgestelltseins bedarf der Arzt mehr als 
andere, etwas von einem Helden muß er an 
sich haben, ohne das wird er in dem Kampfe 
mitTod und Not keine würdigeRolle spielen. 

Um aber so sein eigener Herr sein zu 
können, bedarf der Arzt zweier Eigen¬ 
schaften: der Wahrheit und des Willens. 
Der starke Wille ist eine Charaktereigen¬ 
schaft, die kann gefestigt werden, sie kann 
aber nicht angebildet werden. Die Wahr¬ 
heitsliebe aber, jene bis zur Unmöglich¬ 
keit mit der Unwahrheit sich zu vertragen 
gesteigerte peinliche Empfindung, bei der 
Berührung mit dem Unwahren, sie wird 
wohl dem Menschen erst angebildet, und 
wie die Wissenschaft nichts anderes wie 
das Streben nach Wahrheit ist, so ist auch 
ihr Dienst mehr wie alles andere geeignet, 
diese vornehme Empfindlichkeit zu ent¬ 
wickeln; die unbestechliche Selbstkritik, 
diese ihm unentbehrliche Eigenschaft, auch 
sie kann und soll der Arzt auf dem Boden 
der Wissenschaft, auf den er seine Arbeit 
stellt und stellen muß, gewinnen. 
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Die Behandlung: Herzkranker mit physikalischen Heilmethoden. 1 ) 

Von Ch. Bäumler - Freiburg i. Br. 


M. H.! Vor zwei Jahren hatte ich bei 
gleichem Anlaß die Ehre, über das Ver¬ 
hältnis der Balneologie zur Gesamtmedi¬ 
zin zu sprechen. 2 ) Heute, aufs neue einer 
Aufforderung der hiesigen Badeanstalten- 
Kommission folgend, will ich ein be¬ 
schränktes, aber eines der praktisch wich¬ 
tigsten von den in jenes Thema einge¬ 
schlossenen Kapiteln herausgreifen, indem 
ich zum Gegenstand meines diesen Kurs 
einleitenden Vortrags die Behandlung 
Herzkranker, welche Bezeichnung ich 
der Kürze wegen benütze, mit physikali¬ 
schen Heilmethoden gewählt habe. 

Es ist noch nicht lange her, seitdem 
in zielbewußter Weise Herzkranke mit 
Bädern verschiedener Art, mit Massage 
und Gymnastik, zu welch’ letzterer auch 
sorgfältig geregelte gewöhnliche Körper¬ 
bewegung zu rechnen ist, behandelt wer¬ 
den. Zwar hat schon in den 50 er Jahren 
des vorigen Jahrhunderts der Dubliner 
Kliniker William Stokes in seinem be¬ 
rühmt gewordenen Werk über die Krank¬ 
heiten des Herzens und der Aorta metho¬ 
disch abgestufte Muskelübungen und Spa¬ 
ziergänge, selbst in Berggegenden, als 
Mittel empfohlen, durch welche die Er¬ 
scheinungen der Herzschwäche oft besei¬ 
tigt werden können. 8 ) Aber erst Oertel 
hat in den 80er Jahren, nach erfolgreichen 
Versuchen an sich selbst, neben einer ent¬ 
sprechenden Regelung der Diät die syste¬ 
matische Körperbewegung im Freien als 
sogenannte „Terrainkur“ ausgebildet. 
Mineralbäder, und zwar zunächst die 
Solbäder Nauheims, hatte F. W. Beneke 
schon in den 60 er Jahren als erster bei 
Herzkranken mit Nutzen angewendet. 
Später wurde sodann von A. Schott ein 
anderer Bestandteil der Nauheimer Quellen, 
nämlich die freie Kohlensäure, als ein 
auf die Kreislaufsorgane und das Nerven¬ 
system mächtig wirkendes Agens in den 
Vordergrund gestellt. Durch ihn und 
seinen Bruder Th. Schott ist sodann in 


*) Vortrag gehalten bei Eröffnung des diesjäh¬ 
rigen balneologischen Kurses in Baden-Baden am 
3. Oktober. 

*) Diese Zeitschrift 1902 Dezember. 

3 ) William Stokes, The diseases of the heart 
and the Aorta. Dublin 1854, p. 357. 


Nauheim die Methode der Behandlung 
Herzkranker mit den verschiedenen dot- 
tigen Bädern mehr und mehr ausgebildet 
worden und als sehr wirksames Unter¬ 
stützungsmittel in dafür geeigneten Fällen 
wurden gymnastische Bewegungen, ins¬ 
besondere in Form der schwedischen 
Widerstandsgymnastik, hinzugefügt. Eine 
Erweiterung und in gewissem Sinne Ver¬ 
vollkommnung hat die Heilgymnastik, auch 
für die Behandlung Herzkranker, durch 
die Konstruktion mechanischer Apparate, 
insbesondere durch das Zander’sche 
Armamentarium, erfahren. 

Wollen wir als Aerzte bei unsern 
i Kranken in dazu geeigneten Fällen von 
| diesen verschiedenen Behandlungsmethoden 
1 verständigen Gebrauch machen, so müssen 
| wir vor allem fragen: wie kann durch 
dieselben ein krankes, ein nicht 
mehr leistungsfähiges Herz günstig 
beeinflußt werden? 

Die Leistungsfähigkeit des Herzens, 
welche innerhalb weiter Grenzen den durch 
die Lebensverhältnisse geforderten An¬ 
sprüchen angepaßt werden kann, äußert 
sich vor allem darin, daß der Blutdruck 
im Arteriensystem, und damit die Schnel¬ 
ligkeit des Blutumlaufs, stets auf einer den 
Anforderungen genau entsprechenden Höhe 
gehalten wird. Damit dies möglich i$t, 
sind, normale Blut-Beschaffenheit und 
-Menge vorausgesetzt, zwei Dinge erfor¬ 
derlich: 1. eine den Widerständen im 
Kreislauf entsprechende, d. h. dieselbe 
übersteigende Kraft der einzelnen Herz¬ 
kontraktionen und 2. ein gewisser, gleich¬ 
falls den Bedürfnissen des Gesamtorganis¬ 
mus, wie der einzelnen Organe angepaßter 
Grad der Gefäßweite in den peripheren 
Teilen des Kreislaufs. Diese wird durch 
die unter dem Einfluß der vasomotorischen 
Nerven zu Stande kommende Verengerung 
oder Erweiterung der Arterien und Venen 
herbeigeführt und bekanntlich als „Tonus“ 
der Blutgefäße bezeichnet. 

Gleich an dieser Stelle meiner Aus¬ 
führungen will ich nicht unterlassen her¬ 
vorzuheben, daß ein abnormes, zu krank¬ 
haften Erscheinungen selbst bedenklicher 
Art führendes Sinken des Blutdrucks 
| in den Arterien lediglich dadurch herbei- 
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geführt werden kann, daß vorübergehend j 
und anfallsweise durch nervöse, auch I 
rein psychisch bedingte Einflüsse der 
arterielle Gefäßtonus in größeren Gefäß¬ 
gebieten, namentlich den unter der Herr¬ 
schaft des Nervi splanchnici stehenden 
Mesenterialgefäßen, sehr erheblich herab i 
gesetzt wird, ln andauernder Weise 
beobachten wir dies in manchen Fällen 
von Addisonscher Nebennierenerkran¬ 
kung, bei welcher unter dem Ausfall der | 
tonisierenden Wirkung des als Suprarenin | 
bezeichneten Produktes dieser Drüsen bei 
ganz normalem Herzen der arterielle | 
Blutdruck so herabgesetzt sein kann, daß 
die geringste Muskeltätigkeit und eine 
Lage Veränderung, welche Gehirnanämie 
begünstigt, wie zuweilen das bloße Auf¬ 
richten im Bett, von Schwarzwerden vor ! 
den Augen und einer Ohnmacht gefolgt ist. 

Schwächezufälle, welche auf einem 
ähnlich starken, wenn auch in anderer 
Weise und vorwiegend auf das Splanch- 
nicusgebiet sich erstreckenden plötzlichen 
Sinken des arteriellen Blutdrucks beruhen, 
kommen, wie gesagt, häufig unter psychi¬ 
schem Einfluß, bei Neurasthenischen und 
Hysterischen zuweilen , vor und werden 
irrigerweise nicht selten auf „Herz¬ 
schwäche", auf plötzlichen Nachlaß der 
Herzkraft, bezogen. Das Herz kann in 
derartigen Fällen gleichzeitig auch schwach 
sein, aber selbst bei ganz gesunden Her¬ 
zen. bei jugendlichen Personen können 
derartige Zufälle sich ereignen. 

Dabei handelt es sich also nicht um 
ein krankes Herz, nicht Herzinsuffizienz 
ist die Ursache des Anfalls, sondern plötz¬ 
liche Erschlaffung der Arterien eines 
größeren Gefäßgebietes und dadurch be¬ 
dingte Blutdruckverminderung. Eine solche 
kann aber selbstverständlich auch herbei¬ 
geführt werden durch plötzliche Herz¬ 
insuffizienz bei einem kranken, durch 
Verfettung des Herzmuskels und andere 
Veränderungen in seiner Leistungsfähig¬ 
keit sehr beeinträchtigten Herzen, oder 
bei Verengungen der Kranzarterien des 
Herzens. 

Bei Eintritt einer solchen plötzlichen Herz¬ 
insuffizienz, etwa infolge einer Ueberanstren- 
gung, werden alsbald die peripheren Arterien, 
weil der auf ihre Innenwand von der Blut¬ 
säule ausgeübte Druck nachläßt, sich ver¬ 
engern. Dadurch kann bei bereits sehr ge¬ 
schwächtem Herzen diesem durch die Er¬ 
höhung der Widerstände im peripheren Teil 
des Kreislaufs eine noch größere Arbeitslast 
aufgebürdet und dadurch die Insuffizienz des 
Herzmuskels und die bereits vorhandene Kreis¬ 
laufsstörung noch gesteigert und die Lebens¬ 
gefahr erhöht werden. 


Die Erscheinungen anfallsweiser 
Blutdrucksenkungen sind vor allem 
subjektive: Schwächegeftihl, das Gefühl 
des Erlöschens des Bewustseins und des 
Lebens, Schwarzwerden vor den Augen, 
Uebelkeit und Brechneigung, in Fällen von 
wirklicher Herzinsuffizienz Druck und 
Spannungsgefühl bis zu heftigem Schmerz 
in der Brust, zuweilen auch in die Arme, 
besonders den linken, ausstrahlend (An¬ 
gina pectoris); objektiv: Blässe oder, in 
höheren Graden, gleichzeitig Cyanose, 
Schweißausbrauch, kleiner, sehr leicht 
unterdrückbarer verlangsamter oder be¬ 
schleunigter, regelmäßiger oder unregel¬ 
mäßiger Puls. 

Bei jedem plötzlichen Sinken des Blut¬ 
drucks, sei es infolge von Arterienerschlaf- 
fung oder von Herzschwäche, ist der Puls 
leicht unterdrtickbar, in letzterem Fall, 
wenn nicht durch länger dauernde Ueber- 
anstrengung des Herzens hervorgerufen, 
gewöhnlich langsam und ungleich oder un¬ 
regelmäßig, in ersterem häufig frequent, 
vielleicht, wie die ganze Störung, unter 
rein psychischem Einfluß, dann auch ge¬ 
wöhnlich mit Angstgefühl einhergehend. 

Bei Kranken, die der Arzt zum ersten 
Mal in einem derartigen Anfall sieht, wird 
zu einer richtigen Beurteilung vor allem 
wichtig sein der Nachweis einer normalen 
Herzdämpfungsfigur und reiner deutlicher 
Herztöne und das Fühlbarsein des Herz¬ 
spitzenstoßes, falls nicht Ueberlagerung 
der Herzspitzengegend durch emphyse¬ 
matose Lunge vorliegt, ferner das Fehlen 
jeglicher Stauungserscheinungen an den 
Halsvenen, um eine vom Herzen selbst, 
durch Erlahmen desselben ausgehende 
Störung auszuschließen. Auch anam¬ 
nestische Momente, wie nachgewiesene 
Nervosität, ein bestimmter psychischer An¬ 
laß, können für die Entscheidung von 
Wichtigkeit sein. 

Für ein krankes Herz als Ausgangs¬ 
punkt des Anfalls, also für plötzlich ent¬ 
standene Herzinsuffizienz, werden neben 
anamnestischen Momenten vor allem spre¬ 
chen: der Nachweis einer vergrößerten 
Herzdämpfung, ungleiche und unregel¬ 
mäßige Herztätigkeit, sehr schwache Herz¬ 
töne, namentlich Schwäche des ersten 
Tones, Galopprhythmus derselben, völ¬ 
liger Mangel oder große Schwäche des 
Herzspitzenstoßes, leicht unterdrück¬ 
barer Puls. Solche Anfälle können bei 
jeder wirklichen Herzkrankheit Vorkommen, 
am häufigsten dann, und selbst bei ganz 
geringfügigen Anlässen, wie leichtem Berg¬ 
aufgehen oder anderer unerheblicher 
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Muskeltätigkeit, wenn durch Verengerung 
der Kranzarterien des Herzens bei dessen 
stärkerer Inanspruchnahme der arterielle 
Blutzufluß zum Herzmuskel ein ungenü¬ 
gender wird. Es kommt dann infolge 
mangelhafter Herzkontraktionen zu rascher 
Erweiterung, besonders des linken Ven¬ 
trikels mit Rückstauung des Blutes. 

Fälle mit Anfällen der erstbeschriebe¬ 
nen Art, bei welchen es sich also um rein 
nervöse Störungen bei im wesentlichen 
gesunden Kreislauforganen handelt, ge¬ 
hören nicht in das uns heute vornehmlich 
beschäftigende Gebiet, wiewohl auch bei 
derartigen Kranken, aber von ganz an¬ 
dern Gesichtspunkten aus und mit 
anderer Methodik, Bäder und anderweitige I 
physikalische Behandlungsweisen in An¬ 
wendung gebracht werden können. 

Heute handelt es sich vielmehr um der¬ 
artige Behandlung in Fällen von chro- I 
nischer Erkrankung des Herzens 
und der Blutgefäße, in denen meist 
langsam und in wiederholten, sich steigern¬ 
den Schüben Kreislaufstörungen unter dem 
Bilde der Stauung, erst im kleinen, dann 
auch im großen Kreislauf sich ausbilden 
bei Kranken, die an zunehmender Atem¬ 
not, an erst vorübergehenden, dann dauern¬ 
den Oedemen leiden, bei Kranken also 
mit den Zeichen der chronischen Herz¬ 
insuffizienz. 

Diese kann ihren Ausgangspunkt haben in 
einem Klappenfehler, der von irgend einer in¬ 
fektiösen Endocarditis zurückgeblieben ist, oder 
in einer Schädigung des Herzmuskels durch 
Obliteration des Pericardialsacks, oder in herd- 
weiser Erkrankung desselben infolge von 
Sklerose einzelner Zweige der Kranzarterien, 
oder endlich in diffuser fettiger Degeneration 
bei anämischen Zuständen oder als Teil¬ 
erscheinung allgemeiner Fettsucht. Oder es 
kann ganz schleichend unter dem Einfluß der 
Veränderungen, welche bei chronischer 
Nephritis aus verschiedenen Ursachen oder 
infolge Jahre lang einwirkender ungeeigneter 
Lebensweise in Bezug auf Essen und Trinken, 
oder auch infolge lange fortgesetzter anstren¬ 
gender Arbeit am ganzen Arteriensystem 
zu Standekommen, zunächst als notwendige und 
nützliche Folge Hypatrophie des Herzens sich 
ausgebildet haben. Diese hält zwar Kreislauf¬ 
störungen lange hintan, wiewohl die Breite der 
Leistungsfähigkeit des Herzens dabei bereits 
eingeschränkt ist. Kommen dann häufig neue 
Belastungen des Herzens hinzu, sei es durch i 
Bronchialkatarrhe und das auf deren Boden 
sich entwickelnde Lungenemphysem, sei es 
durch fortwährend sich wiederholende Ueber- 
füllung des Gefäßsystems bei zu reichlichem 
Essen und Trinken, sei es durch körperliche 
Arbeit, so treten infolge der Ueberanstrengung 
des Herzens, des gestörten Blutumlaufs im 
Herzmuskel selbst, Ernährungsstörungen an 
demselben auf, die zu Erweiterung der Herz¬ 
höhlen, zu Verlangsamung des Kreislaufs und 


zu verschiedenartigen Stauungserscheinungen 
die Veranlassung abgeben. 

Sobald auf irgend eine Weise eine 
Ueberfüllung des venösen Teiles des Kreis¬ 
laufs und verminderter Druck im Arterien¬ 
system zu Stande gekommen ist, muß auch 
die Ernährung des Herzmuskels wie 
seine Funktion dadurch Not leiden, daß 
der Abfluß des Venenblutes aus dem Herz¬ 
muskel nach dem rechten Vorhof in gleicher 
Weise verlangsamt wird, wie es in so sicht¬ 
barer Weise an den Halsvenen der Fall 
ist. Am Herzmuskel mit seiner ständigen 
Arbeit und seinem großen Sauerstoffbedarf 
wird sich die verlangsamte Abfuhr der 
Stoffwechselprodukte noch in ganz beson¬ 
derem Grade geltend machen müssen. 

Hauptaufgabe der Behandlung in 
solchen Fällen wird es sein müssen, durch 
Regelung und Verlangsamung der ge¬ 
wöhnlich beschleunigten Herztätigkeit den 
Blutumlauf im Herzmuskel selbst zu er¬ 
leichtern, die venöse Stauung zu heben, 
den Zufluß arteriellen Blutes unter ge¬ 
nügendem Druck zu fördern und damit den 
Ernährungszustand und die Leistungsfähig¬ 
keit des Herzens zu bessern. 

Daß wir in Ruhe des ganzen Kör¬ 
pers mit passender Ernährung ein häufig 
ausreichendes Mittel haben, um erhebliche 
Stauungserscheinungen mit Hydrops, 
Halsvenen-Anschwellung und Pulsation 
völlig zum Verschwinden zu bringen, das 
beweisen uns die in der Hospitalpraxis 
häufig zu beobachtenden Fälle, in denen 
Herzkranke mit bereits beginnender Herz- 
insufficienz noch längere Zeit weitergear¬ 
beitet hatten, oder 'von Bronchialkatarrh 
befallen, eine rasche Steigerung ihrer Be¬ 
schwerden erlitten, denn aber, ins Hospital 
aufgenommen, in wenigen Tagen, ledig¬ 
lich durch ruhiges Bettliegen, alle 
Stauungserscheinungen verlieren. Reicht 
die Ruhe allein nicht aus, so haben wir in 
der Digitalis und ähnlich wirkenden Arz- 
neien 4 Mittel an der Hand, um die Stauungs¬ 
erscheinungen oft völlig zum Verschwinden 
zu bringen. Die geradezu wunderbaren 
Wirkungen der Digitalis in derartigen 
Fällen haben Sie alle ja häufig genug er¬ 
lebt. 

Was kann nun aber getan werden, um, 
wenn solche Erscheinungen beseitigt sind, 
ihre Wiederkehr zu verhüten, ohne 
daß der Kranke jede Tätigkeit aufzugeben 
gezwungen würde? 

Dies ist wohl meistens die Lage der 
Dinge, wenn Herzkranke in Bädern oder 
Kuranstalten Hilfe suchen oder wenn dem 
Arzt sich die Frage aufdrängt, ob nicht 
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durch die Anwendung von Bädern und 
andern physikalischen Heilmethoden dieses 
Ziel zu erreichen ist. 

Ein Wiedererstarken des geschwächten 
Herzmuskels, seine bessere Ernährung, 
kann von einem gewissen Zeitpunkt an, 
wenn nicht mehr möglichste Ruhe das 
hauptsächliche Mittel ist, um das Herz in 
genügendem Gang zu erhalten, sehr ge¬ 
fördert werden durch Maßnahmen, welche I 
auf den Gesamtkreislauf wirken, da¬ 
durch indirekt die Tätigkeit des Herzens 
beeinflussen und durch wechselnde Be¬ 
lastung und Entlastung eine Uebung für 
den Herzmuskel darstellen. Manche der 
in Betracht kommenden Einwirkungen be¬ 
einflussen das Herz auch direkt auf reflek¬ 
torischem Wege. 

Diese Uebung und deren kräftigende 
Wirkungen auf das Herz werden bei noch 
teilweise erhaltener oder bereits wieder¬ 
gewonnener Herzkraft am besten erreicht 
werden durch die verschiedenen Me¬ 
thoden der Gymnastik, einschließlich 
der Terrainkuren, während in milderer, 
das Herz weniger anstrengender Weise auf 
die Kreislaufsverhältnisse im Herzen, und 
damit auf die Ernährung des Herzmuskels, 
durch verschiedenartige Bäder und 
durch geeignete Formen der Massage 
eingewirkt werden kann. 

Muskelbewegung einzelner Körperteile, 
wie des ganzen Körpers, bewirkt zunächst eine 
vorübergehende Steigerung des Blutdrucks, 
damit eine Erhöhung der vom Herzen durch 
kräftigere Kontraktionen zu überwindenden 
Widerstände. Gleichzeitig wird durch die vom 
Nervensystem vermittelte Regulation die Herz¬ 
tätigkeit und die Atmung beschleunigt. Das 
tiefere Einatmen begünstigt den Abfluß des 
Blutes aus dem Körpervenensystem wie aus 
den Lungen, trägt also zu besserer Füllung 
beider Herzhälften bei. Nach Auf hören der 
Muskeltätigkeit kehrt die beschleunigte Herz¬ 
tätigkeit allmählich zur früheren Höhe zurück 
oder sinkt sogar unter dieselbe und das 
Herz kann nun von der vorausgegangenen 
Anstrengung sich erholen. 

Auf eine wichtige Nebenwirkung, die 
bei Muskeltätigkeit ausgiebigeren Grades, 
wie sie einem noch kräftigen, wenn auch 
nicht mehr ganz normalen Herzen zuge¬ 
mutet werden kann, eintritt, hat Oertel 
aufmerksam gemacht, nämlich auf die Ent¬ 
wässerung des Körpers, die namentlich 
beim Bergsteigen und anderen stärkeren 
Muskelbewegungen durch die dieselben 
begleitende starke Schweißabsonderung 
herbeigeführt werden kann. Daß bei einem 
gewissen Körperzustand förderliches 
Schwitzen in Fällen, in denen Muskel 
tätigkeit zunächst vermieden werden muß, 
auch auf anderem Wege erzielt werden 


kann, will ich gleich hier erwähnen. Es 
sind hauptsächlich hydrotherapeutische 
Vornahmen, namentlich das heiße Luftbad 
in seinen verschiedenartigen Formen und 
die warme Einpackung, durch welche ohne 
stärkere Belastung des Herzens dem 
Körper in kurzer Zeit erhebliche Wasser¬ 
mengen entzogen werden können. Da bei 
derartigen Einwirkungen die Zahl der Herz- 
I kontraktionen sehr vermehrt, der Blutdruck 
trotz starker Erweiterung der peripheren 
Arterien vorübergehend gesteigert wird, 
muß im Einzelfall, in welchem reichliche 
Schweißabsonderung erwüscht wäre, sehr 
darauf geachtet werden, ob aus diesen 
Wirkungen nicht Nachteile entstehen könn¬ 
ten. Ein sehr schwaches, degeneriertes 
Herz, brüchige, atheromatöse Arterien 
werden selbstverständlich diese Eingriffe 
verbieten. 

Ein Teil dieser Gefahren kommt in 
Wegfall bei Anwendung warmer, nicht 
heißer Bäder, die aber nicht zum Zweck 
vermehrter Schweißabsonderung, sondern 
behufs allgemeiner Beeinflussung 
der Kreislaufsorgane gegeben werden. 

Warme Bäder, insbesondere aber solche, 
welche, wie die Sol- und namentlich 
die reichlich Kohlensäure enthalten¬ 
den Bäder, eine starke Reizung der Haut¬ 
gefäße bewirken, erleichtern durch die Er¬ 
weiterung der letzteren, die sie her- 
vorrufen, und welche in geeigneter Weise 
eine Zeit lang unterhalten werden kann, die 
Herzarbeit. Nach den Untersuchungen von 
Ottfried Müller 1 ) u. a. verursachen sie zu¬ 
nächst eine Steigerung des Blutdrucks 
und damit eine erhöhte Arbeitsleistung 
des Herzens. Es wird daher nur ein 
Herz, das noch über eine gewisse Reserve¬ 
kraft verfügt, derartigen Einwirkungen ohne 
Schaden ausgesetzt werden dürfen und 
Nutzen von denselben haben. Die Kenntnis 
dieser Wirkungen wird aber, wie es auch 
Ottfried Müller betont, zur größten Vor¬ 
sicht in der Anwendung derartiger Bäder, 
wie in der Wahl des Temperaturgrades 
und der Dauer derselben, mahnen müssen 
und sorgfältige Beobachtung während des 
Bades und nach demselben zur Pflicht 
machen. 

Die vielen Arten von Bädern folgende 
Verminderung der Pulsfrequenz, 
also Verlangsamung der Herztätigkeit, ge¬ 
stattet auch eine vollkommenere Durch¬ 
blutung des Herzmuskels und damit eine 

l ) Ottfried Möller, Ueber den Einfluß von 
Bädern und Douchen auf den Blutdruck des Menschen. 
Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. 74, 1902, 

S. 316. 
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vollkommenere Abfuhr der Stoffwechsel¬ 
produkte aus demselben und reichlichere 
Zufuhr von Ernährungsmaterial und Sauer¬ 
stoff. 

Nicht au&er Acht lassen dürfen wir bei 
allen diesen verschiedenartigen Einwir¬ 
kungen, daß, wie bereits angedeutet, dabei 
auch das Nervensystem eine wichtige 
Rolle spielt, daß wir es nicht bloß mit 
haemodynamischen Wirkungen zu 
tun haben, sondern daß auch noch die sehr 
komplizierten Wirkungen hinzukommen, 
welche auf reflektorischem Wege außer an 
den Kreislaufsorganen vor allem auch am 
Atmungsapparat sich äußern. Dazu kommt 
dann noch die durch Vermittlung beider, 
der Kreislaufsorgane und des Nervensystems, 
auf alle Organe sich verbreitende Wir¬ 
kung. Die reichlichere und raschere Durch¬ 
blutung der Bauchorgane, die Hebung 
venöser Stauung läßt wieder normalere 
Tätigkeit der Nieren, der Leber und der 
Verdauungsorgane zu Stande kommen und 
wirkt dadurch zurück auf die Ernäh¬ 
rung des ganzen Körpers. Wenn wir 
dies berücksichtigen, erkennen wir, welchen 
mächtigen Einfluß derartige Maßnahmen 
allmählich für die Besserung des gesamten 
Befindens und für Wiederherstellung der 
Herzkraft haben können. 

Kaum zu erwähnen brauche ich, daß 
bei der Behandlung eines mit Kreislauf¬ 
störungen Behafteten neben den verschie¬ 
denen Maßnahmen, wie sie das Rüstzeug 
der physikalischen Therapie bietet, eine 
den Verhältnissen des Einzelfalls sorgfältig 
angepaßte Diät ein unumgängliches und 
mächtiges Unterstützungsmittel ist. Fett¬ 
leibige, Vielesser, Diabetiker, Wassersüch¬ 
tige werden eine andere Diät bedürfen, 
als kachektische Abgemagerte. Die Milch 
wird in der Kostverordnung vieler dieser 
Kranken eine Hauptrolle spielen müssen. 
Bei zu Hydrops neigenden oder bereits 
Hydropischen ist der von französischen 
Forschern neuerdings besonders betonte 
Einfluß der Chlornatriumzufuhr auf die 
Zu- oder Abnahme des Hydrops zu be¬ 
achten und demgemäß die Chlornatrium¬ 
zufuhr einzuschränken. 

Daß ferner zur Erfüllung besonderer 
Indikationen auch der Gebrauch von 
Mineralwässern und Medikamenten 
in vielen Fällen wird herangezogen werden 
müssen, bedarf keiner weiteren Ausführung. 
Es sind hauptsächlich die salinischen, leicht 
abführenden Wässer, die bei der großen 
Mehrzahl der mit Kreislaufstörungen be¬ 
hafteten, noch kräftigen Kranken, insbe¬ 
sondere bei den Ueberernährten, oft aus¬ 


gezeichnete Wirkungen entfallen. Die Be¬ 
teiligung der Atmungsorgane an den Folge¬ 
zuständen eines insufficienten Herzens kann 
besondere Maßnahmen, wie der Gebrauch 
eines alkalischen oder alkalisch-salinischen 
Mineralwassers, und unter Umständen In¬ 
halationstherapie erforderlich machen. 

In vielen Fällen sind Digitalis und ähn¬ 
lich wirkende Herzmittel, zuweilen auch 
Diuretica aus der Gruppe der Theobromin¬ 
präparate, vorübergehend nicht zu ent¬ 
behren. 

ln neuerer Zeit wird den an Kreislaufs¬ 
störungen Leidenden mit deutlich hervortreten¬ 
den Erscheinungen von Arteriosklerose 
nach dem Vorgang französischer Aerzte, ins¬ 
besondere Huchard’s undSee’sJod, in Form 
der Jodsalze oder auch des Jodipins, vielfach 
verordnet. Nach dem, was ich davon gesehen 
habe, sollte man, glaube ich, mit solcher Ver¬ 
ordnung vorsichtig sein. Auch ich glaube, daß 
in manchen Fällen von Gefäßerkrankung, die 
unter dem Bilde der gewöhnlichen Arterio¬ 
sklerose einhergeht, namentlich bei den 
tiefgreifenden und ausgedehnten Er¬ 
krankungen der Aorta, mit oder ohne 
Aneurysmabildung, die Syphilis eine bedeut¬ 
same Rolle spielt. Syphilitische Zellwuche¬ 
rungen, auch wenn sie in der Wand eines 
Blutgefäßes auftreten, werden ja sicherlich, 
soferne sie noch frisch sind, in kurzer 
Zeit durch Jodpräparate zur Auflösung gebracht, 
handelt es sich aber bereits um aus solchen 
hervorgegangenes Narbengewebe, so wird 
dieses durch Jod ebensowenig verändert wer¬ 
den, wie das strahlige Narbengewebe im Zentrum 
einer am Rande rasch fortschreitenden serpi- 
ginösen, tertiär-syphilitischen Infiltration an der 
Haut, wo wir diese Vorgänge mit dem Auge 
verfolgen können. Auch in Fällen, in welchen 
bei chronischer Nephritis und damit verbun¬ 
dener diffuser Arteriosklerose Syphilis als die 
Hauptursache angesehen werden muß, wird 
dann, wenn einmal Kreislaufstörungen aufzu¬ 
treten beginnen, von einer spezifischen Behand¬ 
lung nicht mehr allzuviel zu erwarten sein. 
Immerhin bin ich durchaus der Meinung, daß, 
wo auch nur ein starker Verdacht auf 
Syphilis vorliegt, auch in derartigen Fällen 
ein vorsichtiger langandauernder Versuch mit 
Jodpräparaten in steigender Dosis gemacht 
werden sollte. 

Die von französischen Autoren behauptete 
Herabsetzung des arteriellen Blutdrucks durch 
Jodkalium, die zudem experimentell nicht sicher 
erwiesen ist, könnte übrigens in Fällen von 
Arteriosklerose, wie sie uns heute beschäftigen, 
einen Grund für dessen Anwendung nicht ab¬ 
geben, da es sich bei denselben ja meist um 
zu niedrigen Druck im Arteriensystem und die 
Aufgabe, denselben zu heben, handelt. Ich 
habe mehrfach Fälle gesehen, in welchen 
wegen wirklich vorhandener oder vermeintlicher 
Arteriosklerose ohne syphilitische Antecedentien 
Jodpräparate verordnet worden waren und in 
denen, ohne daß Erscheinungen von Jodismus 
aufgetreten wären, die Verdauung gestört 
wurde und die Kranken an Gewicht abnahmen, 
schwächer und dadurch gemütlich sehr depri¬ 
miert wurden, was auch auf die vorhandenen 
Kreislaufstörungen einen ungünstigen Ein¬ 
fluß hatte. 
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Dieser kurze Ueberblick, m. H., hat 
Ihnen gezeigt, wie ungemein mannigfaltig 
die Gesichtspunkte sind, von denen aus 
Kranke mit Kreislaufstörungen zu beurtei¬ 
len und zu behandeln sind. Gar nicht 
leicht fällt auch oft die Entscheidung der 
Frage, ob ein Kranker dieser Art für die 
BehandlungmitphysikalischenHeilmethoden 
sich eignet und zu diesem Zweck etwa 
nach einem entsprechenden Kurort ge¬ 
schickt werden soll. Es werden tatsäch¬ 
lich, nachdem die balneologisch-physika- 
lische Behandlung Herzkranker in den 
letzten 20 Jahren sehr in Aufnahme ge¬ 
kommen ist, zuweilen Kranke solchen 
Kurorten überwiesen, die ihr Heim lieber 
gar nicht verlassen sollten. Nicht selten 
jedoch suchen Kranke auch gegen den 
Rat des Arztes einen Kurort, der im 
besonderen Ruf eines „Herzbades“ steht, 
auf. Ich habe selbst mehrfach Ausländer 
gesehen, die zu diesem Zweck nach Europa 
gesandt worden waren, wiewohl ihr Zu¬ 
stand, bei komplizierten Herzklappenfeh¬ 
lern, ein bedenklicher war, und denen ich 
hauptsächlich deshalb nicht abriet, an den 
betreffenden Kurort zu gehen, weil sie da¬ 
selbst wenigstens unter sachverständiger 
Leitung von in solchen Fragen erfahrenen 
Aerzten sich befanden, und weil ich ihre 
Hoffnung, dadurch Besserung ihres Zu¬ 
standes zu erfahren, nicht erschüttern 
wollte. 

Solche schwere Fälle müssen unter 
Umständen zunächst mit andauernder Bett¬ 
ruhe, mit Digitalis oder Strophanthus und 
geeigneter Diät, vielleicht vorübergehend 
mit vorwiegender Milchdiät, behandelt 
werden. Als zweites können dann, wenn 
sich der Zustand gebessert und die Herz¬ 
kraft gehoben hat, Bäder und vorsichtige 
Massage in Betracht kommen. Für die 
Methoden, bei welchen eine, wenn auch 
nur geringfügige aktive Muskeltätigkeit er¬ 
fordert wird, wie selbst bei manchen Formen 
der Zand ersehen maschinellen Gymnastik, 
eignen sich viele dieser Fälle überhaupt 
nicht, noch viel weniger für aktive Gymnastik 
und Terrainkuren. Höchstens könnte mit 
methodischen Atmungsübungen, wie sie 
schon Oertel empfohlen hat, sowie mit 
ganz kurzdauernden vorsichtig geleiteten 
Widerstands bewegungen in Verbindung 
mit Massage ein Versuch gemacht werden, 
wobei der Puls, der Blutdruck in Arterien 
und Venen und der Allgemeinzustand sorg¬ 
fältig kontrolliert werden müßten. Ueber- 
haupt ist bei der Behandlung von Fällen 
jeden Grades derartiger Störungen sorg¬ 
fältigste ärztliche Beaufsichtigung, 


eine stete Prüfung der Wirkungen 
jeder einzelnen eingreifenderen 
Verordnung unbedingtes Erfordernis. 
Auch versteht es sich von selbst, daß im 
Verlauf der Kur, die unter allen Umstän¬ 
den bei schwereren Kreislaufstörungen 
eine lange dauernde sein muß, den 
Aenderungen im Zustand des Kranken 
entsprechend auch ein Wechsel der Ver¬ 
ordnungen, bei günstigem Verlauf ein 
Fortschreiten von milderen zu eingreifen¬ 
deren Maßnahmen stattzufinden hat. Wenn 
irgendwo sorgfältiges Individuali¬ 
sieren bei der Behandlung von Kranken 
erforderlich ist, ist dies in Fällen mit 
Kreislaufstörungen der Fall. 

Daß unter Zuhilfenahme der physikali¬ 
schen Heilmethoden an vielen Kurorten 
günstige Erfolge erzielt werden können, 
ergibt sich nicht nur aus der Vorstellung, 
die wir uns von den Wirkungen dieser 
Eingriffe bilden müssen, sondern ist auch 
bereits tatsächlich durch die an verschie¬ 
denen Orten gemachten Erfahrungen er¬ 
wiesen. Insbesondere sind es Kurorte 
mit stärkeren Solquellen, welche in den 
letzten Jahren ihre Einrichtungen auch 
mit Rücksicht auf die Behandlung Herz¬ 
kranker erweitert haben. Auch hier in 
Baden-Baden mit einer schwachen Koch¬ 
salztherme, wo für die Anwendung der 
wichtigeren physikalischen Heilmethoden 
mustergiltige Einrichtungen bestehen, sind 
die nötigen Ergänzungen zur Verabrei¬ 
chung von Sol- und Kohlensäurebädern 
geschaffen, so daß auch mit Kreislaufstö¬ 
rungen behaftete Kranke hier alles finden, 
was zu ihrer Behandlung nötig ist. 

Dadurch, daß durch die Wahl dieses 
oder jenes Kurortes noch speziellen Indi¬ 
kationen Rechnung getragen werden kann, 
wie in Kissingen, Homburg oder Marien¬ 
bad der besonderen Einwirkung auf die 
Darmfunktionen und den Gesamtstoff¬ 
wechsel, in Franzensbad, Rippoldsau u. a. 
dem Gebrauch eines Stahlbrunnens neben 
kohlensäurereichen Mineralbädern, hier in 
Baden-Baden der gleichzeitigen Behand¬ 
lung chronisch rheumatischer oder anderer 
Gelenk- und Muskelaffektionen, ist der 
Arzt in den Stand gesetzt, unter den Kur¬ 
orten, an welchen Herzkranke in der 
heute besprochenen Weise behandelt wer¬ 
den können, und an welchen Aerzte tätig 
sind, die bereits spezielle Erfahrung in 
der Balneotherapie der Herzkranken sich 
erworben haben, eine gewisse Auswahl 
zu treffen. Es ist so aich die Möglichkeit 
gegeben, für den einzelnen Fall einen 
Kurort auszuwählen, der von dem Wohn- 
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sitz des Kranken nicht allzuweit entfernt I 
und weniger überfüllt ist als andere. I 

An vielen Kurorten, und in dieser Hin- j 
sicht nimmt Baden-Baden eine hervor- | 
ragende Stellung ein, kommt bei chronisch 
Kranken jeder Art auch noch ein anderer 
Faktor neben den Einrichtungen für Bäder 
oder sonstige physikalische Behandlung 
sehr in Betracht, ein Faktor, welcher in 
seinen allgemeinen Wirkungen nicht zu 
unterschätzen ist. Ich meine die Lage 
und die klimatischen Verhältnisse 


des Kurorts. Für Herzkranke speziell ist 
es hier in Baden nicht nur der durch die 
klimatischen Verhältnisse begünstigte un¬ 
eingeschränkte Luftgenuß, die durch wohl¬ 
gepflegte Wege in allen möglichen Stei¬ 
gungen inmitten schattiger Wälder ge¬ 
schaffene Gelegenheit zu Terrainkuren, son¬ 
dern für sie wie für alle andern Besucher 
die Einwirkung, welche die Gegend, das 
herrliche Tal auf Auge und auf Gemüt 
auch der dafür wieder empfänglich ge¬ 
wordenen Kranken üben muß. 


Erfahrungen über natürlichen Hundemagensaft nach Pawlow. 

Von Dr. Franz Rollin. 


Spezialarzt für Magen-, Darm- und 

Die in letzter Zeit sich häufenden Ar¬ 
beiten über die Erfahrungen, die mit natür¬ 
lichem Magensaft von Hunden und Schwei¬ 
nen bei magenkranken Menschen gemacht 
sind, zeigen vor allem eins, daß das Inter¬ 
esse an diesen Dingen bei den deutschen 
Aerzten sehr gewachsen ist. Die Frage 
nach dem Werte dieser Mittel ist wohl für 
breitere Schichten von deutschen Aerzten 
aktuell geworden seit den enthusiastischen 
Berichten über die Dyspeptine He pp aus 
der von Noordenschen Klinik. Der Ab¬ 
urteilung dieses Mittels, wie sie im letzten 
Heft dieser Monatsschrift von Professor 
Flein er schon geschehen ist, habe ich 
nichts hinzuzusetzen. Der psychische Effekt 
des Mittels auf die Dyspepsie hat wohl 
länger, als es das verdiente, seine Empfeh¬ 
lung bewirkt. Trotz der Ungleichwertig¬ 
keit des Mittels habe ich aber eine kon¬ 
stante Wirkung, nämlich eine gelind ab¬ 
führende, stets beobachtet. Doch be¬ 
schränken sich meine Erfahrungen über 
dieses Mittel auf drei Patienten, von denen 
zwei es Wochen lang genommen haben. 

Meine Erfahrungen über Hundemagen¬ 
saft unterscheiden sich sowohl, was die 
Dauer der Anwendung als auch was seinen 
Heileffekt betrifft, wesentlich von den bis¬ 
herigen Veröffentlichungen. Seit Januar 
1902, also fast drei Jahre, habe ich an 
einer größeren Zahl von Patienten, von 
denen ein Teil den Magensaft dauernd 
nimmt, resp. sehr lange Zeit genommen 
hat, die Wirkung dieses Mittels erprobt. 

Um natürlichen Hundemagensaft für 
meine Patienten zu erhalten, wandte ich 
mich zuerst brieflich an Herrn Professor 
Pawlow, der Brief ging aber leider ver¬ 
loren. Darauf gelang es mir zuerst aus 
Paris, dann aus Nizza (Institut früher von 
Dr. Fr^mont dann Akt.-Ges.) natürlichen 
Hundemagensaft zu beziehen und zwar bis 


Stoffwechselkrankheiten in Stettin. 

November 1902. Das Präparat, das ich 
erhielt, war sehr ungleichmäßig, sodann 
kamen ganze Sendungen Flaschen faulig 
zersetzt an. Die Erfolge, welche ich mit 
diesem französischen Präparate erzielte, 
waren demgemäß schwankende und keine 
eindeutigen. Ich gab dieses Präparat zwei 
Patienten. Im Dezember 1902 gelang es 
mir, mit Herrn Prof. Pawlow in Verbin¬ 
dung zu treten, aus dessen Institut ich 
dauernd ein gleichartiges Präparat bis 
heute bezogen habe. Auch durch den 
Preis unterschied sich das russische Prä¬ 
parat sehr vorteilhaft von dem französi¬ 
schen. Die 200 g-Flasche kostet inkl. Porto 
und Verpackung aus St. Petersburg circa 
2,80 M., während das etwas größere Quan¬ 
tum aus Frankreich bezogen 7,OOFrcs. kostet. 

Der russische Hundemagensaft wurde 
von mir häufiger auf seine peptische Kraft 
geprüft, es ergaben sich stets Verdauungs¬ 
werte von 5—7 mm nach Mett. 

Mit Ausnahme einer Dame, der der 
Hundemagensaft zu sauer war, und welche 
deshalb lieber Schweinemagensaft nahm, 
zogen inbezug auf den Geschmack die 
anderen Patienten den Hundemagensaft 
vor, oder sie nahmen doch den Hunde¬ 
magensaft anstandslos ein. Einige Patien¬ 
ten nehmen ihn nun schon jahrelang und 
wegen seiner Wirkung gern. 

Patient B. und Patientin H. nahmen 
vorher und jetzt, wenn sie keinen Hunde¬ 
magensaft rtahmen, gegen ihre dyspepti¬ 
schen Beschwerden bei jeder Mahlzeit in 
kurzen Zwischenpausen ca. 60 Tropfen 
Acid. hydrochlor. dil. Aut meine Frage, 
welches Mittel ihnen schneller und aus¬ 
giebiger hülfe, schrieben beide die voll- 
kommnere und schnellere Hilfe dem natür¬ 
lichen Magensaft zu. 

Behandelt wurden von mir mit Hunde¬ 
magensaft nervöse Dyspepsien und sub- 
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acide und anacide Katarrhe des Magens. 
Im ganzen erstrecken sich meine Erfah¬ 
rungen auf zwölf Patienten, welche im 
Laufe der letzten drei Jahre natürlichen 
Hundemagensaft, wie lange, soll später er¬ 
wähnt werden, genommen haben. Alle 
nahmen durchschnittlich 200 ccm pro Tag 
auf die einzelnen Mahlzeiten, meist zum 
Mittag- und Abendessen, verteilt. Sobald 
unmittelbar vorher Obst genossen war, 
zeigten sich in vereinzelten aber doch 
nicht seltenen Fällen dyspeptische Be¬ 
schwerden, wie saures Aufstoßen, leichter 
Druck vor dem Magen und ähnliches. 

Als besonders wichtig möchte ich die Kran¬ 
kengeschichte meines Pat. Herrn L., Fabrik¬ 
besitzer in Stettin, etwas eingehender besprechen. 
Pat. hatte einen leichten Diabetes mellitus und 
war deshalb nach Carlsbad gegangen. Er kam 
am 22. Juni 1903 in meine Behandlung, nach¬ 
dem er in und nach Carlsbad ganz bedeutend 
an Gewicht verloren hatte und sich außerordent¬ 
lich schwach fühlte. — Der Lungenbefund war 
normal, Herztöne etwas akzentuiert; Leber um 
2 Querfinger nach unten verbreitert; Hämor¬ 
rhoiden. Im nüchternen Magen fanden sich 
5 ccm Schleim, nach Probefrühstück (Ewald) 
nach einer Stunde 30 ccm Chymus. schlecht 
verdaut, viel Schleim L = 4, A = 26. Einige 
Tage später waren im nüchternen Magen 
10 ccm Schleim; eine Stunde nach Probefrüh¬ 
stück (Ewald) 10 ccm schlecht verdauten Chy¬ 
mus congo negativ. — Im Stuhl, der dunkel 
und breiig war, fanden sich reichlich tettsäure- 
nadeln, viel Muskelfasern (mikroskopisch). Was 
dieser Zustand. Diabetes mellitus auf der einen 
Seite, eine starke Gastritis hypacida bis anacida 
mit ihren Folgezuständen auf der anderen Seite, 
für die Ernährung und das Leben des Pat. be¬ 
deutete, ist wohl unnötig näher auseinander¬ 
zusetzen. Da dieser Fall eine Schonung des 
Magens durch Diät infolge des Diabetes un¬ 
möglich machte, griff ich zum natürlichen 
Hundemagensaft, der die Magenfunktion einer¬ 
seits entlasten, andererseits stimulieren sollte. 
Ich verordnete eine dem bestehenden Diabetes 
entsprechende Diät, gab Fleisch nur in Brei¬ 
form. Wenige Wochen nahm Pat., um die 
Darmverdauung zu heben, Pankreon, von da 
ab bis heute regelmäßig nur Hundemagensaft. 
— Das Allgemeinbefinden wie Körpergewicht 
hob sich bald, die Stühle wurden, was Kon¬ 
sistenz und mikroskopischen Befund betrifft, 
normal. Pat. hatte starken Reiz beim Ein¬ 
führen des Magenschlauches und deshalb war 
er erst am 15. Juni dieses Jahres wieder zu 
bewegen, eine Magenfunktionsprüfung vor¬ 
nehmen zu lassen, nachdem er also ein Jahr 
Hundemagensaft genommen hatte. Inzwischen 
hatte Pat. nun keineswegs streng diät gelebt, 
er hat täglich geraucht, mehrere Glas Bier und 
bis zu 1 Flasche Wein getrunken. Die Magen¬ 
untersuchung am 15. Juni 1904 ergab nüchtern 
5 ccm alkalischen Schleimes, Probefrühstück: 
60ccm Chymus, ziemlich gut verdaut L = 24, 
A = 38. Wenn man in Betracht zieht, daß Pat. 
dauernd Diätfehler beging, ist das Resultat 
wohl ein mehr als befriedigendes. Ich gaube 
nicht, daß es möglich gewesen wäre, bei seinem 
Ablehnen allen Instrumentierens, ihn zu Ein¬ 
gießungen von großen Salzsäure-Pepsinmengen 


[ zu bestimmen. — Jetzt sehe ich den Pat. mo- 
; natelang nicht, trotz starker Beschäftigung und 
; trotz dauernder Diätfehler ist sein Befinden ein 
j gutes. 

| Dr. R., Arzt in Stettin, Gastritis subacida. 

I Am 11. Februar 1902 Magenbefund nach Probe- 
! frühstück (Ewald) L = 8, A — 18, schlecht ver¬ 
dauter Chymus, viel Schleim, häufiger profuse 
Diarrhöen mit Darmkoliken. Der Stuhlbefund er¬ 
gab dünnbreiige bis wässerige, dunkel gefärbte 
Fäces, die faulig rochen, oder auch wenig fäku- 
lent rochen, mikroskopisch: reichlich Fettsäure¬ 
kristalle. unverdaute Muskelfasern. Wenige Tage 
nach Einnahme von Hundemagensaft normale 
Stühle in gebundener Form, manchmal Obstipa¬ 
tion. keine Magenbeschwerden. Am 17. Februar 
1903, nachdem in häufigen Zwischenräumen von 
I je 3—4 Wochen immer wieder je circa 15 Flaschen 
I Hundemagensaft genommen waren, Probefrüh- 
| stück: L = 19, A = 38, und weiter L = 22, 
A = 44. Pat. nimmt auch jetzt noch nach kleine- 
| ren oder größeren Pausen immer wieder einige 
I Wochen lang Hundemagensaft ein. Befinden 
I ohne dyspeptische Beschwerden. 

Frau Ww. H., Stettin, Gastritis subacida. 
i Probefrühstück: am 18. Januar T904: L = 4, 
A = 28. Nachdem Pat. Magensaft genommen 
am 1. März 1904 Probefrühstück: L = 16, A~ 
32. Hierauf setzt Pat. für lange Zeit den Magen¬ 
saft wieder aus und die Werte nach Probe¬ 
frühstück fallen wieder auf L = negativ, A = 22. 
Sie nimmt aber dauernd zirka 60 gtts. Acid. 
hydrochlor. dil. zu jeder größeren Mahlzeit. 
Pat. ist sehr vorsichtig in ihrer Ernährung. Es 
stellen sich trotzdem häufiger starker Schwindel, 
übler Geschmack, Aufstoßen ein, es besteht 
dauernd Obstipation. Sobald sie wieder Hunde¬ 
magensaft nimmt, hebt sich prompt Gewicht 
und Allgemeinbefinden. 

Herr C., Berlin, Achylia gastrica, war nicht 
längere Zeit in meiner Behandlung. 

Herr W, Versicherungsbeamter, Achylia 
astrica und Arteriosklerose der Aorta. Pat. 
lagt über reißende und bohrende Magen¬ 
schmerzen, die nach den Hauptmahlzeiten auf- 
treten, sobald er anfängt zu gehen. Die Be¬ 
schwerden bessern sich ein wenig sowohl nach 
Salzsäure wie nach Hundemagensaft, weichen 
ebensowenig einer Kur in Kissingen. Pat. starb 
an einer Apoplexie. 

Herr M., Kaufmann in Stettin, Dyspepsia 
j nervosa, starke Depressionszustände, Druck 
vor dem Magen, Obstipation abwechselnd mit 
spastischen Stühlen, Aufstoßen, belegte Zunge. 
Es ist dies der erste Pat., dem ich Hunde¬ 
magensaft gegeben. Nachdem er aus Rußland 
, bezogenen Saft nahm, trat nach dem Aufhören 
der dyspeptischen Beschwerden völlige Ge¬ 
sundung ein, die circa ein Jahr vorhielt, dann 
aber nach starken seelischen Erregungen wieder 
einer Depression mit den gleichen dyspeptischen 
Erscheinungen platzmachte. Die Funktions- 
prüfung des Magens ergab stets normale Säure¬ 
werte und Pepsinwerte. Pat. hatte nun auch 
während des Jahres 1903, in dem er gesund 
war, als ihm angenehmes Stomachicum, dauernd 
Hundemagensaft genommen. Die im Winter 
I 1903/1904 einsetzende Depression mit der Dys- 
| pepsie reagierte weder auf Hunde- noch auf 
Schweinemagensaft, sondern wich langsam 
' unter dauerndem Gebrauch von Vichy-Hopita!. 

I Herr B., Kaufman in Stargard i. P.. Dys¬ 
pepsia nervosa, häufig Kopfschmerzen. Uebel- 
| keit, Aufstoßen, nimmt dauernd Acid. hydrochlor 
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dil., das ihm seinen Zustand etwas bessert, 
Die Mageninhaltsprüfung ergibt bald subacide. 
bald superacide Werte. Auf vorübergehendes 
Einnehmen von Hundemagensaft pausieren alle 
Beschwerden für längere Zeit. Schweinemagen¬ 
saft in diesem Sommer genommen, ergibt keine 
Aenderung im Befinden. Die Aciditätsverhält¬ 
nisse des Mageninhaltes nach Probefrühstück 
gehen während der Einnahme von Hunde¬ 
magensaft eher herab. 

Herr G., Kaufmann in Stettin, Dyspepsia 
nervosa, Schwindelgefühl, Benommensein, Ohn¬ 
mächten, Obstipation, Appetitlosigkeit. Die 
Aciditätsverhältnisse des Mageninhaltes nach 
Probefrühstück sind schwankend, bald super- 
acid, bald normal, bald subacid, stets starke 
Schleimentwicklung. Alkalien bedingen keine 
deutliche Besserung. Nach Hundemagensaft 
in kleinen oder größeren Pausen seit Juni 1903, 
pro Tag 150 ccm, Gewichtszunahme, Besserung 
des Appetits, Allgemeingefühl hebt sich, Schwin¬ 
del tritt nicht mehr auf. Die Aciditätsverhält¬ 
nisse des Mageninhaltes zeigen eher eine Ten¬ 
denz nach unten als nach oben. 

Herr T., Kaufmann in Stettin. Dyspepsia 
nervosa. Appetitlosigkeit, Magerkeit, schlechter 
Geschmack, belegte Zunge. Aciditätsverhält- 
nisse des Mageninhaltes schwankend. Patient 
ist zum Einhalten einer zweckentsprechenden 
Diät nicht zu bringen, ist starker Raucher, trinkt 
viel Bier möglichst kalt. Nachdem Patient einige 
Zeit Hundemagensaft genommen, bessert sich 
der Appetit. 

Frau F. in Stolp. Patientin nahm vom Sep¬ 
tember 1903 bis Mai 1904 Hundemagensaft. 
Dyspepsia nervosa, Cholecystitis chronica, Par- 
ästhesien. Zuerst dauernd sehr niedrige Acidi¬ 
tätswerte, die sich bald zu stark superaciden 
Werten steigern. Auf die starke Schleim¬ 
bildung im Magen, auf Appetitmangel, Migräne¬ 
anfälle, wie auf das Allgemeinbefinden wirkt 
der Hundemagensaft sehr günstig ein. 


Herr E., Rechtsanwalt in Stettin. Dyspepsia 
nervosa. Starke Neigung zur Hyperacidität. 
Nachdem Patient einige Wochen Hundemagen¬ 
saft genommen, stellt sich Besserung seiner 
dyspeptischen Beschwerden ein, die Besserung 
hält aber nicht an. 

Frau F. in Stettin. Dieser Fall scheidet aus, 
weil für mich Hundemagensaft kontraindiziert 
war, und das Mittel auf Anraten des Hausarztes 
einige Wochen lang genommen wurde, ohne 
Erfolg. 

Aus meinen Erfahrungen wie aus obigen 
Krankengeschichten geht mit Sicherheit 
hervor, daß in der Therapie der Subacidi¬ 
tät und der nervösen Dyspepsie der natür¬ 
liche Hundemagensaft außerordentlich viel 
mehr leistet als die rohe Salzsäure. Das 
Wort Pawlows, der natürliche Hunde¬ 
magensaft sei die Digitalis des Magens, 
scheint mir in nichts zu übertreiben. 

Meine Erfahrungen über Gewinnung 
und Haltbarkeit des natürlichen Magen¬ 
saftes, die ich durch die Liebenswürdigkeit 
des Herrn Prof. Powlow im November 
1903 an seinem Institute in Petersburg ge¬ 
winnen konnte, habe ich vor kurzer Zeit 
dem Vertreter eines großen tierexperimen¬ 
tellen und pharmazeutischen Instituts mit¬ 
geteilt. Ich hoffe, daß dieses Institut uns 
bald ein gutes Präparat liefert. Dann wer¬ 
den Erfolge und Verbreitung des natür¬ 
lichen Magensaftes vom Hunde nicht aus- 
bleiben. Die Erfolge und die Verbreitung 
des Mittels werden hoffentlich das Interesse 
an Pawlow und seinen Arbeiten nach Ge¬ 
bühr in weitere Kreise der Aerzte tragen. 


Ueber Curarin und Curaril. 

Von R. Boehm-Leipzig. 


Im Septemberhefte dieser Zeitschrift 
(S. 396) veröffentlichten P. Bergeil und 
F. Levy eine Abhandlung „über den Ein¬ 
fluß des Curare bei Tetanus“. In dieser 
Mitteilung wird der medizinischen Welt 
zugleich ein neues Curarepräparat unter 
dem Namen „Curaril“ vorgeführt und 
dessen Empfehlung ein abfälliges Urteil 
über die bisher bekannten Curarepräparate 
sowie auch über meine eigenen Curarin - 
Untersuchungen vorausgeschickt. 

Die Autoren schreiben auf S. -98: 

„Bekanntlich hat die Erkenntnis dieser 
Verhältnisse eine Reihe von Versuchen 
gezeitigt, das wirksame Prinzip der Pfeil¬ 
gifte zu isolieren. Das Bemerkenswerte 
blieb, nachdem sich die Angaben von 
Preyer als unzuverlässig erwiesen hatten, 
das von Boehm 1886 dargestellte Curarin, 
welches Kaninchen in Dosen von 0,35 mg 
pro Kilo in 10—15 Minuten tötete. Wir 
können aber alle diese umfangreichen 


Literaturangaben hierüber unerörtertlassen, 
da die betreffenden chemischen Experi¬ 
mente ihr Ziel nicht erreichten; die An¬ 
gaben der Autoren, welche ein reines Cu¬ 
rarin isoliert haben wollten, haben der 
nachprüfenden Kritik nicht Stand gehalten.“ 

Ich muß die in den beiden letzten 
Sätzen ausgesprochenen Behauptungen, 
insoweit sie sich auf meine Curarinunter- 
suchungen beziehen, als unbegründet und 
unberechtigt zurückweisen und sehe mich 
genötigt, den gegenwärtigen Stand der 
Curarinfrage hier klarzulegen. Im An¬ 
schluß hieran werde ich das Ergebnis der 
von mir ausgeführten Untersuchung des 
neuen Handelspräparates „Curaril“ mit- 
teilen. 

Im Jahre 1886 1 ) habe ich zuerst eine 
Methode beschrieben, nach welcher aus 
Calebassencurare durch Fällung mit Platin- 

l ) Beiträge zur Physiologie (Festschrift zu C. 
Ludwigs 70. Geburtstag) S. 173. Leipzig 1887. 


Digitized by 


62 

Google 



490 


November 


Die Therapie der Gegenwart 1904. 


chlorid ein reines Curarin dargestellt wer¬ 
den kann, das in Dosen von 0,34 mg pro 
Kilo Körpergewicht Kaninchen tötet. Schon 
in dieser ersten Mitteilung ist auf die Ver¬ 
schiedenheit der im Handel zugänglichen 
Curaresorten und auf das Vorkommen von 
Alkaloiden der Curingruppe in einzelnen 
derselben hingswiesen. 

In den darauffolgenden Jahren hat dann 
J. Tillie 1 ) die pharmakologische Unter¬ 
suchung des reinen Curarin an Tieren 
durchgeführt; von mir selbst sind in meh¬ 
reren Abhandlungen 2 ) in den Jahren 1895 
und 1897 die Resultate meiner auf alle im 
Handel befindlichen Curaresorten ausge¬ 
dehnten chemischen Untersuchungen mit¬ 
geteilt worden. Ich konstatierte, daß in 
den drei zugänglichen Sorten, dem Tubo- 
curare (versendet in Bambusröhren), dem 
Topfcurare (versendet in Tontöpfen aus 
dem Amazonasgebiet) und dem Calebasse- 
curare (versendet in Flaschenkürbissen, 
meistens aus dem Orinokogebiet über Ve¬ 
nezuela) stets verschiedene Alkaloide 
enthalten sind, die in zwei Gruppen zer¬ 
fallen: die Curine (von geringer oder 
ganz fehlender Curarewirkung) und die 
Cu rarine, letztere als Träger der typi¬ 
schen Curarewirkung. Von den genannten 
drei Sorten enthält das Tubocurare das 
schwächst wirkende Tubocurarin (töd¬ 
liche Gabe 1,0 mg pro Kilo Kaninchen), 
das Topfcurare das stärkst wirkende Pro- 
tocurarin (tödliche Gabe 0,25 mg pro 
Kilo Kaninchen) und das Calebassencurare 
das relativ am leichtesten zu gewinnende 
Curarin (tödliche Gabe 0,34 mg pro Kilo 
Kaninchen). Alle diese Alkaloide sind 
von mir analysiert und die Ergebnisse der 
Analysen der Alkaloide und mehrerer 
ihrer Verbindungen a. a. O. publiziert wor¬ 
den. Diese analytisch-chemischen Unter¬ 
suchungen erstreckten sich nicht bloß auf 
einzelne kleinere Proben von Handelsprä¬ 
paraten, sondern sind im größeren Maß¬ 
stab an mehreren verschiedenen Curaresen- 
dungen wiederholt und kontrolliert worden. 

Da das Tubocurarin, wie sich aus mei¬ 
nen pharmakologischen Untersuchungen 
ergab, wegen seiner den Kreislauf schä¬ 
digenden Wirkung unbrauchbar, das Pro- 
tocurarin infolge der Seltenheit guten 
Topfcurares zu schwer zugänglich ist, so 
kann für die Zwecke der Medizin nur das 

l ) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakologie XXVII, 
S. 4. 1890. 

*) Das südamerikanische Pfeilgilt Curare in che¬ 
mischer und pharmakologischer Beziehung, I. und 
II. Teil. Abhandlungen der Königl. Sächs. Gesellsch. 
der Wissenschaften. XXII, 1895 und XXIV, 1897 
und Archiv d. Pharmacie 1897. 


Curarin (aus Calebassencurare) in Betracht 
kommen. Die zeitweilig vom Markte ver¬ 
schwundenen Calebassen (Gourds) kommen 
seit einigen Jahren wieder etwas häufiger 
in den Handel; ich selbst bin erst kürz¬ 
lich wieder in den Besitz einer Anzahl der¬ 
selben gelangt. 

Die Darstellung reinen Curarins aus 
solchen Calebassen durch Fällung mit 
Platinchlorid ist mir nun bis jetzt nicht 
etwa, wie es nach dem Zitat von Bergell 
und Levy scheinen könnte, nur einmal im 
Jahre 1886, sondern bei Verarbeitung 
guten Rohmaterials ausnahmslos gelun¬ 
gen. Freilich muß man es erst lernen, 
die Qualität der Handelsware zu beur¬ 
teilen. 

Die von mir publizierten chemischen 
Resultate sind bis jetzt, soweit meine Lite¬ 
raturkenntnis reicht, von niemandem be¬ 
anstandet worden; wenn Bergell und 
Levy sagen, sie hätten der nachprüfenden 
Kritik nicht Stand gehalten, so sind die 
Autoren die Begründung dieser Behaup¬ 
tung schuldig geblieben; ihre Bemerkung 
auf S. 398: „Die bisherigen Fällungsver¬ 
fahren, die wir in der Literatur finden, 
geben kein einheitliches Resultat. Ihr Er¬ 
gebnis ist abhängig von der Qualität der 
angewandten Curare ..." kann bei dem 
Fehlen jedweder tatsächlicher Angaben 
nicht den Anspruch machen, als eine aus¬ 
reichende Begründung angesehen zu wer¬ 
den. Daß die Qualität des angewandten 
Cuiare das Ergebnis beeinflussen muß, ist 
wohl selbstverständlich. Eine Methode der 
chemischen Bearbeitung eines Stoffes, 
deren Ergebnis durch die Qualität dieses 
Stoffes nicht beeinflußt wird, kann un¬ 
möglich existieren. 

Ueber die Wirkungen des reinen Cura¬ 
rin beim Menschen liegen bis jetzt nur 
drei Mitteilungen vor von F. A. Hoff¬ 
mann 1 ), A. Hoche 2 ) und A. Westphal 8 ). 
Hoffmann und Westphal beschreiben 
mit Curarin behandelte Tetanusfälle, Hoche 
einen mit dem gleichen Mittel behandelten 
Fall von Tetanie. In den beiden Tetanus¬ 
fällen trat die erste merkliche Beeinflussung 
der Heftigkeit der tetanischen Krämpfe 
nach subkutaner Injektion von 0,003 g 
(Hoffmann) resp. 0,0025 g (Westphal) 
Curarin hervor. (Im letzteren Falle, der 
mit Tod endete, wurde die Einzeldosis 
von 0,0025 g nicht gesteigert, und nur 
nach der ersten Injektion eine halbstün¬ 
dige Besserung beobachtet.) Bei der Pa- 

l ) Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1889, S. 107. 

L> ) Neurolog. Centralbl. 1894, Nr. 8. 

3 ) Fortschr. der Medizin XVI, 1898, 13. 
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tientin von Ho che (Tetanie) riefen schon 
0,0007 g (also etwa der vierte Teil obiger 
Dosen!) deutliche Lähmungserscheinungen, 
also eine unzweifelhafte Curarewirkung 
hervor. Sowohl Ho ff mann als West- 
phal konstatieren nach Dosen von 0,001 g | 
an Pulsverlangsamung. ! 

Bei der Spärlichkeit dieser Beobachtun¬ 
gen am Menschen beschränke ich mich 
darauf, sie zu registrieren. Hoffmann i 
beobachtete bei seinem Patienten, daß am 
zweiten Tage der Curarinbehandlung die 
einmalige Dosis von 4,5 mg keine Wirkung 
(auch nicht mehr auf den Puls) mehr aus¬ 
übte, nachdem abends zuvor zweimal j 
0,008 resp. 0,009 g injiziert worden waren, 
und bemerkt dann in der Epikrise: „eine 
gewisse Gewöhnung an das Gift tritt aber 
schnell ein und würde bei längerer Be- \ 
handlung berücksichtigt werden müssen“. 
Da diese Aeußerung von Bergeil und 
Levy aufgegriffen und als ein Nach¬ 
teil meines Curarins gegenüber dem von 
ihnen gebrauchten „Curaril“ betont wird, 
muß ich hier daran erinnern, daß J. Tillie 
(l. c.) schon längst für das reine Cura- 
rin den Nachweis geführt hat, daß es 
beim Kaninchen weder Gewöhnung 
noch Cumulation hervorruft, den jetzt 
Bergeil und Levy mit Curaril für Mäuse 
erbringen. 

Es ist möglich, daß der menschliche 
und besonders der kranke menschliche Or¬ 
ganismus dem Curarin gegenüber sich 
anders verhält als Kaninchen und Mäuse. 
Jedenfalls ist aber zur Statuierung eines j 
solchen Unterschieds eine einzige Beob¬ 
achtung am Menschen nicht ausreichend, 
und vollends die Annahme, daß dieser 
Unterschied durch Verschiedenheiten der 


über eine gewisse Grenze hinaus steigert, 
und auch in diesem Punkt können andere 
Eigenschaften des Präparates als sein Cu- 
raringehalt keinen Einfluß ausüben. 

Man wird zugeben, daß ich nach lang- 
I jährigem, wissenschaftlichem Studium des 
! Gegenstandes ein berechtigtes Interesse 
daran hatte, das neue Präparat kennen zu 
lernen, das nach der Meinung von Ber- 
i gell und Levy dem reinen Curarin über¬ 
legen ist. Von seinen Eigenschaften wird 
uns von den genannten Autoren außer 
dem neuen Namen nur wenig mitgeteilt: 
es wird von einer Berliner Firma „in ein- 
| heitlicher Weise“ hergestellt und mit einer 
auf Mäuse eingestellten Dosierung als eine 
gelbe, neutrale mit Toluol sterilisierte Lö¬ 
sung in den Handel gebracht. 

I Die Untersuchung des „Curarils“ hat 
mir folgende Ergebnisse geliefert. Ich er¬ 
hielt es in plombierten Glasflaschen 
(ä 50,0 g) mit der Aufschrift „Curaril I“ 
(1 ccm = 50 Mäuse). Der Inhalt der 
Flaschen war eine reichlich mit Toluol ver¬ 
setzte gelbe wäßrige Flüssigkeit. 

Ich habe zunächst von dem Inhalt 
zweier verschiedener Flaschen den Trocken¬ 
rückstand bestimmt. 

1. 20 ccm hinterließen nach dem vor¬ 
sichtigen Eindampfen und Trocknen bei 
100° bis zur Gewichtskonstanz 0,1063 g 
festen Rückstand. 

2. 10 ccm, ebenso behandelt, hinter¬ 
ließen 0,0514 g. 

Das „Curaril I“ ist also eine Lösung, 
| welche 0,5% feste Stoffe gelöst enthält. 

Ferner habe ich die Wirksamkeit des 
„Curaril I“ an Kaninchen geprüft. Die 
Resultate der Versuche sind nachstehend 
tabellarisch mitgeteilt. 


Nummer 

des 

Versuchs 

Körper¬ 
gewicht in 
kg 

Dosis Curaril 
in 

ccm 

; 

Dosis in g 
fester 
Substanz 

Dosis 
in Maus¬ 
einheiten 

Dosis fester 
Substanz in g 
pro 1 kg 

Ausgang 

der 

Vergiftung 

1 . 

1,70 

1,20 

0,0061 

60 

0,0036 

Erholung 

2. 

1,73 

1,30 

0,0068 

65 

0,0038 

Erholung 

3. 

1,60 

1,25 

0,0064 

62,5 

0,0040 

Erholung 

4 , 

1,70 

1,70 

0,0077 

75 

0,0045 

Erholung 

5. 

1,05 

1,00 

0,0051 

50 

0,0051 

Tod 

6. 

1,15 

1,26 

0,0064 

63 

0,0055 

Tod 


Präparate verursacht sei, eine rein will¬ 
kürliche. Respirationsstörungen, welche 
von Bergeil und Levy weiter unter den 
unerwünschten Wirkungen meines Cura¬ 
rins genannt werden, wird man, wenn man 
mit einem wirksamen Curarepräparat 
Kranke behandelt, einfach der Natur der j 
Curarinwirkung nach, immer in den Kauf J 
nehmen müssen, sobald man die Dosis 


Als kleinste tödliche Dosis des „Cura¬ 
ril I“ für Kaninchen ergibt sich demnach 
1 ccm, entsprechend 0,0051 g fester Sub¬ 
stanz für 1 kg Körpergewicht. Dieser 
Wert kann umsomehr als der für Kanin¬ 
chen minimale bezeichnet werden, als die 
Vergiftung in den beiden tödlichen Fällen 
erst nach Verlauf mehrerer Stunden zum 
Tode führte. 
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Dieses Resultat stimmt mit den von 
Bergeil und Levy (S. 399) für Kaninchen 
angegebenen Zahlen nicht überein. Nach 
diesen würde die tödliche Dosis für das 
Kilo Kaninchen nur 22—23 Mauseinheiten 
betragen, während sie sich nach meinen 
Versuchen auf mehr als das Doppelte, näm¬ 
lich auf 50 Mauseinheiten beläuft. 

Die für ein Kilo Kaninchen tödliche 
Curarinmenge ist also erst in 0,0051 g der 
im „Curaril I“ gelösten Substanz enthalten. 
Vergleichen wir damit die Wirkungsinten¬ 
sität des rohen Calebassencurare des Han¬ 
dels. Ich habe darüber schon früher (vgl. 
Das südamerikanische Pfeilgift Curare etc. 
II. T. S. 6) Mitteilung gemacht, wonach 
diese Wirkungsintensität des Calebassen¬ 
curare in den Grenzen von 1,5—3,0 mg 
Dosis lethalis pro 1 kg Körpergewicht des 
Kaninchens variiert. Diese Zahlen ent¬ 
stammen der Prüfung des Inhalts von 15 
einzelnen Calebassen, die ich bis zum 
Jahre 1897 untersucht habe, und zwar so, 
daß zunächst der in Wasser lösliche Teil 
des betreffenden Pfeilgiftes dem Gewichte 
nach bestimmt und die von diesem lös¬ 
lichen Teil für Kaninchen tödliche Menge 
ermittelt wurde. Die Wirkungsintensität 
des Curarilrückstandes entspricht demnach 
nicht einmal den niedrigsten von mir für 
die Curarehandelsware gefundenen Werten. 
Mit Zugrundelegung der für das reine Cu- 
rarin von mir festgesetzten kleinsten letha- 
len Dosis von 0,34 mg pro Kilo Kaninchen 
würde der feste Rückstand des „Curaril I“ 
nicht mehr als 6,8% Curarin und 93,2% 
unwirksamer Substanz enthalten. 

Ich habe früher auch den Aschenrück¬ 
stand verschiedener Curaresorten qualitativ 
und quantitativ untersucht und in meinen 
monographischen Abhandlungen (Teil I 
und II) auch die Resulate der quantitativen 
Aschenanalyse mitgeteilt. 

Zur Aschenanalyse des Calebassencurare 
wurden gleiche Gewichtsmengen Curare 


aus fünf verschiedenen Calebassen ver¬ 
einigt, fein gepulvert, bei 100° getrocknet 
und in einer Platinschale nach einer im 
Original (T. I S. 209) nachzusehenden Me¬ 
thode verascht. Es verblieben 6,1% Mi¬ 
neralbestandteile, darin 50% Kaliumsul¬ 
fat und 11,29% Manganoxyde. Diese 
beiden Stoffe können als charakteristische 
Bestandteile der Asche aller bis jetzt 
untersuchten Curaresorten angesehen 
werden. 

Es lag nun nahe, auch den Aschen¬ 
gehalt des Trockenrückstandes der Curaril- 
lösung zu bestimmen und die Asche we¬ 
nigstens qualitativ zu untersuchen. 

Es hinterließen 0,1063 g dieses (bei 
100° getrockneten) Rückstandes 0,0098 g, 
entsprechend 9,2% Asche. Durch Aus¬ 
laugen mit Wasser wurde daraus reichlich 
Kaliumsulfat erhalten, während der braune 
in Wasser unlösliche Teil der Asche mit 
Soda und Salpeter geschmolzen die für 
Mangan charakteristische Grünfärbung 
zeigte. 

Die Asche stimmte in ihrer Zusammen¬ 
setzung mit derjenigen der Rohcurareasche 
überein. Der Gesamtaschengehalt des Cu- 
rarillösungsrückstandes überstieg den für 
das Rohcurare gefundenen Durchschnitts¬ 
wert von 6,1% noch erheblich (9,2%). 
Dasselbe ist bei den Trockenrückständen 
vonCurarelösungen der Fall, weil die Haupt¬ 
menge der Salze in Wasser leicht löslich 
und der von Wasser ungelöste Rückstand 
des Rohcurare daher salzärmer ist als der 
Rückstand der Lösung. 

Alle diese Befunde führen zu dem 
Ergebnis, daß die als „Curaril I“ be- 
zeichnete Lösung von einer filtrier¬ 
ten halbprozentigen Lösung eines 
nicht einmal stark wirkenden Cale¬ 
bassencurare sich in nichts unter¬ 
scheidet. 

Einen Kommentar hierzu halte ich für 
überflüssig. 


Aus dem Institute für Pharmakologie und physiologische Chemie zu Rostock. 

Ueber das Isophysostigmin. 

Von Prof. Dr. Ogiu aus Japan. 


Aus der Kalabarbohne und Kali¬ 
bohne sind schon verschiedene Alkaloide 
dargestellt worden. Zur Orientierung ver¬ 
weise ich auf die unter Prof. Kob ert an¬ 
gefertigte Arbeit von Dietrich Schwe¬ 
den 1 ) Das Eserin oder Physostigmin wird 
aus dem frisch bereiteten alkoholischen 
Bohnenextrakte durch Zusatz von über- 

l ) Ueber Eserin und Eseridin. D. 35. Dorpat 
1889. 


schüssiger Sodalösung und Ausschütteln 
mit Aether gewonnen. In dem nicht in 
Aether löslichen Anteile des Extraktes 
findet sich ein von E. Merck dargestell¬ 
tes, dem Physostigmin chemisch sehr ähn¬ 
liches Alkaloid, welches zuerst von Prof. 
Kobert pharmakologisch vorgeprüft wor¬ 
den ist, über welches aber keinerlei Ver¬ 
öffentlichungen bisher erschienen sind. 
Wir wollen es als Isophysostigmin be- 
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zeichnen, da es dieselbe Formel wie Physo¬ 
stigmin zu haben scheint. Prof. Kobert 
tibertrug mir die eingehendere Prüfung 
der Wirkung dieser hochinteressanten 
Substanz, die ich teils in Rostock an 
Tieren ausgeführt habe, teils in Japan an 
Patienten meiner Klinik demnächst noch 
ausftihren werde. Vorläufig möchte ich 
tiber das chemische Verhalten und über 
die Wirkung auf Tiere hier kurz berich¬ 
ten. Der ausführlichere Bericht darüber 
geht gleichzeitig hiermit den Archives in¬ 
ternationales de Pharmacodynamie zu. 

I. Bei eingehender Vergleichung des 
Physostigmins und Isophysostigmins ergab 
sich, daß das chemische Verhalten 
beider Basen den meisten Reagentien 
gegenüber dasselbe ist. Die Unterschiede 
sind folgende: 

1. Isophysostigmin ist in Aether schwer 
oder gar nicht löslich, Physostigmin ist 
leicht löslich. 

2. Der Schmelzpunkt des schwefel¬ 
sauren Isophysostigmins liegt bei 202° C., 
der des schwefelsauren Physostigmins bei 
140—142° C. 

3. Das Platindoppelsalz des Iso¬ 
physostigmins, gewonnen durch Zusatz 
von Platinchlorid zur wässrigen 0,5 bis 
1,0%igen Lösung des Sulfates schlägt 
sich sofort in Krystallen nieder; wäh¬ 
rend der Zusatz derselben Platinchlorid¬ 
menge zur 0,5—1,0°/ 0 igen Lösung des 
Physostigmins keinerlei Niederschlag her- 
vorrult. 

4. Der Zusatz einiger Tropfen Jod- 
wasser zu Physostigminsulfatlösungen, 
selbst wenn dieselben nur 0,1%ige sind, 
ruft sofort eine Fällung hervor, während 
in Isophysostigminsulfatlösungen von selbst 
zehnmal stärkerer Konzentration weder 
kleine noch größere Dosen von Jodwasser 
einen Niederschlag hervorrufen. 

II. Bei vergleichenden Versuchen an 
Fröschen ließ sich kein Unterschied der 
Wirkung auf das Nervensystem, die 
Muskeln und das Herz zwischen Physo¬ 
stigmin und Isophysostigmin feststellen; 
ferner gingen beide Alkaloide unverändert 
in den Harn der Tiere über. 

Bekanntlich hat das Physostigmin eine 
gewisse antidotarische Wirkung gegenüber 
dem Kurare. Diese ließ sich in meinen 
Versuchen an Fröschen sowohl für Physo¬ 
stigmin als für Isophysostigmin nach- 
weisen. 

III. Im Gegensatz zu den Versuchen an 
Fröschen ergab sich an Warmblütern 
eine deutliche Verschiedenheit der Wir¬ 
kungsextensität und intensität der Physo¬ 


stigmin- und Isophysostigminsalze gegen¬ 
über Kaninchen und Hunden zu Gunsten 
des Isophysostigmins. Bekanntlich wenden 
Chirurgen und Gynäkologen jetzt gegen 
bestehende und drohende Darmatonie, 
namentlich nach Operationen, das Physo¬ 
stigmin an. Von Internisten hat es 
Noorden gegen die meteoristische Darm¬ 
auftreibung bei Typhus empfohlen. In der 
Veterinärpraxis feiert es als Darm¬ 
mittel schon seit langer Zeit Triumphe. 
Bei allen diesen Anwendungen kommt die 
Wirkung auf den Dickdarm und Dünndarm 
in Betracht. Gerade in dieser Beziehung 
habe ich nun folgendes zu berichten:’ 
Darmbewegungen, normale Kotent¬ 
leerung und bei größeren Gaben 
Diarrhöe ließen sich bei meinen 
Versuchstieren durch Isophyso¬ 
stigmin leichter und schon mittelst 
kleinerer Mengen hervorrufen als 
durch Physostigmin. Es ist daher mit 
großer Wahrscheinlichkeit zu erwarten, 
daß auch beim Menschen das Isophyso¬ 
stigmin dem Physostigmin als Mittel zur 
Erhöhung des Darmwandtonus und Ecco- 
pröticum den Rang streitig machen wird. 
Die Subkutaneinspritzung wird gut ver¬ 
tragen. 

IV. Als Fachophthalmolog lag mir be¬ 
sonders daran, die Wirkung beider Al¬ 
kaloide auf die Pupillen zu vergleichen. 
Ich verwandte 0,1 prozentige Lösungen, 
weiche tropfenweis in den Konjunktival- 
sack geträufelt wurden. Dabei ergab sich 
aus allen Versuchen eindeutig, daß die 
miotische Wirkung des schwefel¬ 
sauren Isophysostigmins schneller 
eintrat, intensiver war und länger 
anhielt als die des schwefelsauren 
Physostigmins. Schon dadurch ist dem 
Isophysostigmin die Möglichkeit gegeben, 
sich auch in der menschlichen Augenheil¬ 
kunde einen Platz zu sichern. Es kommt 
aber noch weiter hinzu, daß sich durch 
Atropin die Isophysostigminwirkung 
leichter aufheben läßt als die des 
Physostigmins. Auch dieses — von mir 
nicht erwartete — Verhalten spricht für 
! die augenärztliche Brauchbarkeit des 
| Mittels. 

Da Physostigminpräparate leicht an 
Wirksamkeit verlieren, so wurden die 
obigen Ergebnisse mit stets erst ad hoc 
hergestellten Lösungen aus frisch bezogenem 
schwefelsaurem und salicylsaurem Physo¬ 
stigmin nachgeprüft. 

Ich glaube mich berechtigt, auf Grund 
der vorstehend kurz skizzierten Versuche 
die europäischen Kollegen aufzufordern, 
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gleich mir das neue Mittel vorurteilsfrei 
an Patienten verschiedener Art zu prüfen. 
Statt 1,0 mg Physostigmin würden 0,75 mg 
Isophysostigmin zu verwenden sein. Bei 
nach Subkutaninjektion eintretender Intoxi¬ 
kation ist 1,0 mg Atropinsulfat subkutan zu 
injicieren; bei Augenpatienten wird das 
Atropin in der üblichen Weise tropfenweis 
eingeträufelt. 

Bei der Herstellung von Lösungen des 
schwefelsauren oder salicylsauren Isophyso- 


I stigmins ist gerade so vorsichtig zu ver- 
I fahren wie bei den Lösungen des Physo- 
| stigmins. Sie sind in braunem Glase zu 
i verabfolgen. Will man sie aufheben, so 
sind sie durch eine Spur Borsäure anzu¬ 
säuern. Die Mittel sind von E. Merck in 
Darmstadt zu beziehen. 

Herrn Professor Kobert spreche ich 
I für Ueberlassung dieses mich ungemein 
' interessierenden Themas und für seine Bei- 
1 hilfe meinen besten Dank aus. 


Ueber die neuesten Erweiterungen der abdominalen Total¬ 
exstirpation des carcinomatösen Uterus im Anschlüsse an die 
Vorstellung einer am 28. Juli 1878 operierten und seitdem 

gesunden Frau. 

Von Wilhelm Alexander Freund-Berlin. 1 ) 


Meine Herren, es ist ein seltenes und 
glückliches Zusammentreffen von Umstän¬ 
den, das uns in den Stand setzt, hier 
einen lebendigen Zeugen der ernsten Ar¬ 
beiten zu sehen, welche fast vor einem 
Menschenalter an hiesigem Orte zur 
operativen Behandlung des Uteruskrebses 
unternommen worden sind. Man mag über 
eine derartige Vorstellung denken wie man 
will, so wird man diesmal zugeben müssen, 
daß diese Vorstellung einen bedeutenden 
Zweck erfüllt, denn Fr. Neumann stellt 
das erste Beispiel einer vollkommenen 
Dauerheilung von dieser Krankheit dar, 
und so eingreifend die Operation, der sie 
sich hat unterwerfen müssen, gewesen ist, 
so ist die Frau doch, wie Sie sich durch 
den Augenschein überzeugen, nicht als 
eine völlige Ruine aus dieser Affaire her¬ 
vorgegangen; und während sonst Frauen 
mit diesem Leiden behaftet zur eigenen 
und zur Qual der ihrigen ein jammervolles 
Ende nehmen, ist diese Frau durch die 
Operation aus einer dahinsiechenden eine 
leistungsfähige, arbeitsfreudige Gattin und 
Mutter geworden. Mir selber aber und 
meinen mir befreundeten Fachgenossen 
hat diese Frau zwei Jahrzehnte hindurch 
Mut gemacht, auf der begonnenen Bahn, 
die häufig sehr dornenvoll gewesen ist, 
fortzuschreiten, und endlich spricht dieser 
Fall in der neusten Diskussion über die 
operative Behandlung des Uteruskrebses 
ein bedeutsames Wort mit. Aus allen 
diesen Gründen ist es gewiß angebracht, 
Ihnen, meine Herrn Kollegen, Frau Neu¬ 
mann, bei der die soeben ausgeführte 
Untersuchung vollkommenes Freisein von 

Vorgetragen in der gynäkologischen Sektion 
der Breslauer Naturforscherversammlung am 19. Sep¬ 
tember 1904. 


Krebskrankheit, vonUnterleibsbeschwerden, 
von jeder Art Ausfluß aus der Vagina, und 
als Reminiscenz des Ueberstandenen nur 
eine pflaumengroße Hernie oberhalb der 
Symphyse konstatiert hat 1 ), persönlich vor¬ 
zustellen und die Krankheits- und Ope¬ 
rationsgeschichte, welche von dem behan¬ 
delnden Arzte, Herrn Sanitätsrat Dr. 
Toeplitz in der „Breslauer ärztlichen 
Zeitschrift“ No. 3 vom 8. Februar 1879 
beschrieben worden ist, in den Hauptzügen 
hier mitzuteilen. 

Nach der Beschreibung eines unglück¬ 
lich abgelaufenen Falles, aus welchem ich 
nur den einen Passus hervorhebe, weil der¬ 
selbe in der weiter mitzuteilenden Krank¬ 
heitsgeschichte nicht ausdrücklich wieder¬ 
holt ist: „Die Lagerung der Patientin ge¬ 
schah derart, daß sie mit erhöhtem Kreuz 
und gesenktem Kopf auf einen hohen Ope¬ 
rationstisch fixiert wurde 2 ), der Kopf dem 
Fenster zugewandt, da nur auf diese Weise 
Licht in das Cavum Douglasii einfallen 
kann 44 , lautet die unsere Frau Neu mann 
betreffende Mitteilung folgendermaßen: 
Epithelialcarcinom der Portio 
vaginalis, Krebsgeschwür des 
Fundus uteri, Totalexstirpation, 
Bauchdeckenabsceß. Genesung. 

1 ) Eine Zeit lang im Verlaufe der ersten Jahre 
nach der Operation machten Kreuz-Leib-Schmerzen 
und ein intermittierend sich einstellender Fluor be¬ 
sorgt, daß es doch noch zum Rezidiv kommen könnte; 
indes hat sich diese Besorgnis glacklicherweises als 
völlig unbegründet erwiesen. Herr Sanitätsrat 
Dr. Toeplitz hat die Güte die Frau von Zeit zu Zeit 
zu untersuchen und mir das Resultat der Unter¬ 
suchung mitzuteilen. 

2 ) Ich lege den Separatabdruck aus der Münch, 
med. Wochenschr. 1896, Nr. 47, von Herrn Kollegen 
F. Fuhr vor, welcher in Wort und Bild zeigt, daß be¬ 
reits J. Scultetus die Beckenhochlagerung, welche 
der gesunde Menschenverstand der Aerzte und der 
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Frau N., Buchhaltersfrau, 37 Jahre alt, hat 
stets regelmäßig in vierwöchentlichen Inter¬ 
vallen menstruiert. Die Menses waren profus, 
von achttägiger Dauer, danach etwas Fluor 
albus. 3 Aborte, 6 rechtzeitige Geburten, die 
letzte vor 14 Monaten- mit starkem Blutverlust. 
Seit dem letzten Puerperium leidet Patientin 
an Blutungen, die anfangs in vierzehntägigen 
Intervallen wiederkehrten, jetzt seit 4 Monaten 
aber ohne Unterbrechung fortdauern. Dabei 
ist Patientin sehr abgemagert, hat viel Schmerzen 
im Leibe und seit einigen Wochen stark jau¬ 
chigen Ausfluß. Die Untersuchung ergibt eine 
große in Zerfall begriffene Wucherung der 
Portio vaginalis in ihrem größten Umfange. 
Der Uteruskörper ist wenig vergrößert, Scheide 
und Bauchfell frei. 

Patientin entschließt sich bei den hef¬ 
tigen Beschwerden und der rapiden Ab¬ 
nahme der Kräfte sehr leicht zu der Ope¬ 
ration. Während der Vorbereitung dazu, 
welche ganz ebenso wie bei dem ersten 
Falle geleitet wird, konstatieren wir, daß 
ein remittierendes Fieber mit allabendlichen 
Exacerbationen bis 38,6 vorhanden ist. 

Am 28. Juli 1878, 9^2 Uhr morgens, 
wurde die Operation von Herrn Professor 
Freund ausgeführt; es waren zugegen die 
Herren Oberstabsarzt Dr. Büchtemann, 
DDr. Mi che 1 so n (Kronstadt), M.B. Freund, 
H. Körner, Kabierske, Heidelberg, 
Partsch und ich. 

Die Operation verlief sehr glatt und 
ohne Zwischenfälle. Der Hautschnitt traf 
genau die Linea alba, der Uterus war nur 
wenig vergrößert und ließ sich bequem mit 
der Fadenschlinge je nach dem Bedürfnis 
des Operateurs leiten. Die Unterbindung 
der äußerst zarten und dünnen Ligg. lata, 
die Ablösung des Peritoneum gelangen sehr 

Laien bei passender Gelegenheit (Taxis) wohl seit 
alter Zeit angewendet hat, als erster publiziert hat. 
— Ich verweise zugleich auf die auf meine An- 
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regung verfaßte Straßburger Dissertation von Dr. 
N. Lentz „Zur gynäk. Untersuchung. Die Unter¬ 
suchung in Suspension“. 1880. 


leicht. Nachdem mit dem gedeckten Messer 
das vordere Laquear vaginae durchstoßen 
war, führte der Operateur den hakenförmig 
gebogenen Zeigefinger durch diese Oeff- 
nung von oben her in die Scheide, hakte 
in das Os externum Uteri ein und konnte 
nun nach Ectropionierung desselben aufs 
leichteste die Abtrennung der Vagina vom 
Uterus vornehmen. Die Blutung nach Ent¬ 
fernung des Uterus war links minimal; 
rechts hingegen spritzte aus der A. uterina 
ein bleistiftdicker Strahl arteriellen Blutes, 
doch konnte das Gefäß schnell gefaßt und 
unterbunden werden. Aus den Schnitt¬ 
rändern des vorderen und hinteren Laquear 
erfolgte wie gewöhnlich eine ziemlich er¬ 
hebliche Blutung, deren Stillung eine nicht 
unbedeutende Zeit in Anspruch nahm. Die 
Peritonealnaht 1 ) geschah in der gewöhn- • 
liehen Art sehr schnell, indem die schon 
vorher angelegten provisorischen Schlingen 
einen festen Anhaltspunkt gaben. Durch 
die zumeist nach außen gelegene Sutur 
jederseits wurde das Ovarium der betreffen¬ 
den Seite mit angeheftet, um stärkere Zer¬ 
reißung der Wunde bei etwa eintretender 
heftiger Peristaltik zu vermeiden. 

Der Verband war derselbe wie bei dem 
ersten Falle. 

Eine halbe Stunde, nachdem Patientin 
ins Bett gebracht ist, tritt profuser Schweiß 
auf und das Sensorium ist wieder frei. 

Am Abend desselben Tages ist die Tempe¬ 
ratur 37,9, Puls 92, ruhig und voll. Die Haut 
ist feuchtwarm, die Zunge rein, etwas Uebel- 
keit und Erbrechen, Klagen über heftigen 
Wundschmerz, Tct. Opii spl. gutt. 10. Eispillen, 
kalter Pfefferminzthee. 

29. Juli, morgens, Temp. 37,4, P. 80. Nachts 
wenig Schlaf. Morgens gutes Befinden bis auf 
Schmerzen in der Blasengegend. Secretion 
aus der Scheide gering. Keine Blutung. 

Abends Temp. 38,1. P. 96. 

30. Juli, morgens, Temp. 37,6, P. 88. Wenig 
geschlafen, Klage über Kreuzschmerzen. 

Nachm. 2 Uhr werde ich eiligst zur 
Patientin gerufen, weil dieselbe plötzlich 
schwer erkrankt sei. Ich finde sie in größ¬ 
ter Unruhe und Aufregung, mit ängstlichem, 
verfallenem Gesicht, kaltem Schweiß auf 
der Stirn, laut jammernd und öfter vor 
Schmerz aufschreiend, mit ballonniertem, 
auf Druck und spontan sehr schmerzhaftem 
Leibe. Temp. 38,1, P. 96. Häufiges Auf¬ 
stoßen, kein Erbrechen. — Opium. Eisblase 
auf den Leib. 

Abends 7 Uhr, Temp, 38,7, P. 112. Sub¬ 
jektive Erscheinungen unverändert, insbesondere 
klagt Patient über Völle und Schmerzen im 
Leibe, sowie das völlige Fehlen von Flatus. 
Nach der Abnahme des absolut trocknen Ver- 
i bandes erscheint der Leib nur wenig tympa- 

i - 

j J ) Quernaht über dem kleinen Becken. 
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nitisch, weich und eindrückbar, aber überall 
empfindlich, am meisten in der Gegend des 
unteren Wundwinkels. Die Bauchwunde ist , 
in ihren oberen zwei Dritteilen ganz normal; j 
um den unteren Wundwinkel erscheint die ' 
Haut gerötet und infiltriert, nach Entfernung 
einer Sutur (der 3. von unten) entleeren sich 
einige Tropfen guten Eiters. Der Verband | 
wird erneuert, eine Eisblase darauf gelegt. — 
Opium per os, Morphium subcutan. i 

31. Juli, morgens, Temp. 38,1, P. 108. Besse¬ 
res Befinden. 4 Stunden ruhiger Schlaf. Nach¬ 
laß der Schmerzen. Gesichtsausdruck freier. I 
Patientin zeigt etwas Appetit. ' 

Mittags. Es werden noch mehrere Suturen j 
entfernt, um dem Eiter Abfluß zu verschaffen. 
Leib weich, nicht aufgetrieben, nur seitlich noch i 
empfindlich, — Irrigation der Scheide. 

1. August, morgens, Temp. 38,1, P, 96. Auf i 

ein Clysma erfolgt reichliche Defäcation. \ 

Abends, Temp. 38,4, P. 96. 

2. August. Am unteren Wundwinkel hat 
sich ein großer sinuöser Absceß entwickelt. 
Unmittelbar hinter der Symphyse liegen grau- | 
schwarze, fetzige nekrotische Massen, nach , 
beiden Seiten und nach oben führen lange * 
Fistelgänge. Der Rest der Wunde ist per 
primam verheilt. Die nekrotischen Fetzen 
werden abgetragen, die Fisteln drainiert und i 
ein feuchter Carbolverband angelegt. 

Von nun ab ist die Besserung eine unge¬ 
störte, Bei völliger Apyrexie zeigt Patientin 
einen vorzüglichen Appetit, es erfolgt regel- I 
mäßige Stuhlentleerung, der Abcess granuliert j 
und secemiert sehr stark. Am 10. Tage ver- j 
zehrt Patientin ihr Mittag außer Bett, da es ihr 
im Liegen nicht mehr schmeckt. Am 12. Tage 
gehen die ersten Fäden mit nekrotischen Par¬ 
tien ab. 

Am 5. September (4 Wochen nach der Ope¬ 
ration) ist die Bauchwunde bis auf 3 kleine gra- j 
nulierende Stellen völlig vernarbt, die Fäden 
bis auf einen einzigen successive abgegangen, j 
der Absceß ausgefüllt, die Fisteln geschlossen. | 
Patientin geht herum, ißt mit Appetit und fängt 
an, ihren häuslichen Verrichtungen obzuliegen. 
Die einzige Beschwerde ist ein profuser, wäß¬ 
riger, nicht übel riechender Ausfluß, der offen¬ 
bar durch den Reiz des noch zurückgebliebenen 
Fadens verursacht ist. 

15. September. Der Faden (unterste Unter¬ 
bindungsschlinge der rechten Seite) wird ent¬ 
fernt. Die Spekularuntersuchung zeigt eine 
lineare, quer verlaufende Narbe, welche den I 
Vaginaltrichter abschließt. Rechts zwei kleine | 
granulierende Stellen. Keine Spur von Re- 
cidiv. 

Nach weiteren 14 Tagen hat die Secre- 
tion vollständig aufgehört. 

Anfang Januar 1879 ist Patientin völlig 
gesund, hat wesentlich an Körperfülle zu¬ 
genommen und ist frei von allen Be¬ 
schwerden. Bis jetzt kein Recidiv.“ 

Ich gestatte mir, meine Herren, Ihnen 
das Blatt aus meinem „Poliklinischen 
Journal“ vom 17. März 1878 vorzulegen, 
in welchem mein damaliger Assistent, Herr | 
Dr. Heinrich Körner, den ersten Auf- i 
nahmebefund,dieDiagnose(Carcinoma uteri) 
und Indication (Exstirpation) besprochen j 
hat. Daselbst befindet sich von meiner 


Hand eine Skizze des anatomischen Be¬ 
fundes des frontal durchschnittenen Uterus. 
Dieser Uterus ist dann im pathologischen 
Institut des Herrn Geheimrat Ponfick von 
seinem damaligen Assistenten, Herrn Pro¬ 
fessor Otto Binswanger, untersucht 
worden und neben anderen Uteris im 
„Centralblatt für Gynäkologie“, 1879, Nr. 1 
S. 4, in dem Aufsatz „Anatomische Bei¬ 
träge, zur Indicationsfrage der 
Freund'sehen Operation“ publiziert 
worden. Die ausführliche Beschreibung 
dieses Befundes gibt Herr Kollege Toep- 
litz mit folgenden Worten: 

„Tubuläres Carcinom der Portio 
vaginalis. Isoliertes carconoma- 
töses Ulcus im Fundus. 

Dieses Präparat hat für die ganze Lehre 
von der operativen Behandlung der Uterus- 
carcinome die fundamentale Bedeutung, 
daß es zeigt, wie mit Uebergang einer 
breiten Zone des Uterusgewebes die In¬ 
fektion sprungweise fortschreiten kann. 
Die Exploration ergab intra vitam nur ein 
verhältnismäßigjunges, wenigumfangreiches 
Carcinom der Portio vaginalis bei anschei¬ 
nend unbeteiligtem Körper. Der Befund 
nach der Exstirpation war folgender: 

Die Portio vaginalis ist in ihrem ganzen 
Umfange in ein zerfallenes Carcinom ver¬ 
wandelt. Es finden sich tiefe, kraterförmige 
Geschwürsflächen, die mit schmierigen er¬ 
weichten Gewebsmassen belegt sind, die 
Umgebung stark induriert, von derber knol¬ 
liger Beschaffenheit. Dieser Zerfall er¬ 
reicht auf der Schleimhautfläche nicht ganz 
den innern Muttermund, außen ist ein 
Uebergang auf die Vagina nicht zu kon¬ 
statieren. Die Schleimhaut des unteren 
Uterinabschnittes zeigt sich stärker ge¬ 
schwellt, aber völlig frei von carcinoma- 
töser Erkrankung. Im Fundus uteri aber 
findet sich ein ca. 2 cm im Durchmesser 
haltendes rundes Geschwür mit harten wall¬ 
artigen Rändern und festem, speckigem 
Grunde. Mikroskopisch ergeben sich auch 
hier wieder die deutlichen Charaktere eines 
! Carcinoms.“ 

Lassen Sie mich nun, meine Herren, 
einen schnellen Ueberblick auf den Gang 
der ungemein reichhaltigen Diskussion, 
welche sich an die damaligen Arbeiten an¬ 
geknüpft hat, werfen. Zunächst muß ich 
daran erinnern, daß, als ich im Oktober 
1877 mit meinem verstorbenen Kollegen, 
Herrn Geheimrat Martini, die Frage er¬ 
wog, ob an seiner am Uteruskrebs leiden¬ 
den Klientin, Frau H eidemann, die Total¬ 
exstirpation ausgeführt werden solle (ich 
verweise hierzu auf meine Publikation in 
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den Volk man nsehen klin. Vortr. Nr. 133), 
damals nur sehr karge Mitteilungen von 
früheren Erfahrungen von Totalexstirpation 
Vorlagen. Sowohl die abdominal als auch die 
vaginal ausgeführten waren nicht geeignet, 
zur Nachfolge anzuspornen. Speziell 
machte der Saut er sehe vaginal operierte 
Fall einen geradezu abschreckenden Ein¬ 
druck. Darum entschied ich mich damals 
aus einfachen chirurgischen Grundsätzen 
einer möglichst klaren Aufdeckung des 
Operationsfeldes und einer möglichst radi¬ 
kalen Ausrottung des kranken Organs für 
die Abdominal-Operation. Sie wissen alle, 
daß die schlimmen Operationsresultate bald 
stutzig machten, und als Czerny die Va¬ 
ginal-Operation mit Glück auszuüben be¬ 
gonnen hatte, strömten wir alle in sein 
Lager. Was, fragen Sie, hat nun zu 
Stande gebracht, daß einige von uns wieder 
aus diesem sichern und bequemen Lager 
hinausgingen und andere Wege der Ope¬ 
ration aufsuchten? Die einfache Erfahrung, 
daß die Dauererfolge nach der Vaginal- 
Operation nicht befriedigten. Zwar ging 
man nicht sofort wieder zu der Abdominal- 
Operation über. Es wurden wieder Ope¬ 
rationsmethoden geprüft, welche das 
krebsige Organ mittelst des Glüheisens 
entfernen oder durch oberflächliche 
oder tiefe Applikation von Medikamenten 
beeinflussen sollten. 1 ) Parenchyminjek¬ 
tionen verschiedener Mittel und von meiner 
Seite die Durchspülung der Beckenorgane 
auf dem Wege des Blutgefäßsystems 
(„Ueber die Methoden und Indi- 
Ätionen der Totalexstirpation des 
Uterus speziell in Bezug auf die Be¬ 
handlung des Uteruscarcinoms. 
Nebst einem Anhang über Versuche 
zur Durchspülung von Gliedern und 
Organen lebendiger Organismen“ in 
den „Beiträgen zur Geb. und Gyn.“ 
von Hegar, Bd. 1, Heft 3) führten nicht 
zu erwünschten Resultaten. Da nun in¬ 
zwischen die Chirurgen in der Exstirpation 
krebskranker Organe immer energischer 
vorgegangen waren, ich erinnere vor allem 
an die von L. Heidenhain erweiterte 
Mamma- und die Zungenexstirpation, so 
war für uns der Weg durch das Abdomen 
vorgezeichnet. Vorher schon waren einige 
nicht unwesentliche Modifikationen der ab¬ 
dominalen Operation hier in Breslau vor¬ 
geschlagen und zum Teil versucht worden. 
Nachdem schon Bardenheuer, Hegar 
in einer Diskussion auf der Naturforscher- 

*) Die neuesten bedeutsamen radiotherapeutischen 
Erfahrungen werde ich in einer demnächst erschei¬ 
nenden klinischen Arbeit besprechen. 


Versammlung in Baden am 22. September 

1879, Bruntzel im „Archiv für Gynä¬ 
kologie“, Bd. 14 und Rydygier in der 
„Berliner klinischen Wochenschrift“, Nr. 45 

1880, anstelle der Massenunterbindung die 
Einzelunterbindung der Blutgefäße vorge¬ 
schlagen hatten, hat Herr Kollege Kolaczek 
in seinem Vortrage „Zur Technik 
der Totalexstirpation des Uterus in 
der Schlesischen Gesellschaft am 
17. Dezember 1879 dieses echt chirur¬ 
gische Vorgehen begründet und als mit 
Glück ausgeführt beschrieben. Ferner hat 
mein Bruder M. B. Freund in der 
„Ztschr. für Geb. und Gyn.“, Bd. 6 
Heft 2, Kompressorien beschrieben, dies 
sind scherenförmige Instrumente, ähnlich 
den Peanschen Pinces, deren Branchen 
einerseits mit Rinnen, andererseits mit 
hineinpassenden Leisten versehen und ein¬ 
gerichtet waren zur gleichmäßigen Kom¬ 
pression der gefaßten Ligamente, und da¬ 
mit den Weg zur Gefäßversorgung ohne 
Unterbindung, wie er dann später bei den 
Vaginal - Totalexstirpationen beschritten 
wurde, angegeben. Die Rückkehr zu der 
Abdominal-Operation aber, meine Herren, 
war nicht ein einfaches Zurückgehen auf 
den alten 1878 angegebenen Weg. Es 
handelte sich hierbei vielmehr um eine Er¬ 
weiterung des ursprünglichen Operations¬ 
planes, denn auch die Abdominal - Ope¬ 
ration, nach alter Weise ausgeführt, hatte 
in der Mehrzahl der Fälle durchaus nicht 
den Ansprüchen auf eine anständige 
Dauerheilung genügt. Ganz natürlich 
wendet man sich an die Umgebung 
und speziell an die umgebenden Drüsen 
des erkrankten Organs, und ich kann aus 
meinem Straßburger klinischen Journal 
nachweisen, daß bei sicht- und fühlbaren 
Drüsenerkrankungen ich hin und wieder 
diese bei der Operation mit entfernt habe. 
Ich verweise auf die betreffenden Publi¬ 
kationen des Herrn Kollegen Funke aus 
der Straßburger Klinik. Immerhin aber 
war dies kein methodisches und darum 
nicht ausreichendes Verfahren. Die neueren 
und neusten Bestrebungen der Verbesse¬ 
rung der Resultate und Erweiterung der 
Operation auf die Umgebung des Uterus 
knüpfen sich an die Namen: Küstner, 
Mackenrodt, Ries, Rumpf und Wert¬ 
heim. Nach meiner persönlichen, nicht 
durch Selbstoperieren, sondern durch An¬ 
schauung erworbenen Erfahrung möchte 
ich meinen, daß das Mackenrodt’sche 
Verfahren in dieser Beziehung sich dem 
Ideale der rationell durchgeführten Ope¬ 
ration am meisten nähert. Unterstützt sind 
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diese Bestrebungen worden durch höchst 
sorgfältige anatomische Untersuchungen ! 
der Umgebung des Uterus, vor allem 
andern der Lymphorgane desselben, so¬ 
wohl im normalen als im pathologischen, ( 
speziell carcinomatösen Zustande. Ich er- j 
wähne die Untersuchungen von Poirier, 
Peiser, der auf Anregung von Küstner 
gearbeitet hat, Wertheim und seiner 
Schüler, Funke und die neusten von 
Kroemer. Die Ausführungen dieser 
neusten Bestrebung zur Ausgestaltung der 
radikalen Operation gehen nicht glatt ohne 
Kampf vor sich. Wieder werden die an¬ 
fänglichen nicht günstigen Operations¬ 
resultate dagegen ins Feld geführt. Hat 
man denn unsere Erfahrungen über die 
Exstirpation des myomatösen Uterus ver¬ 
gessen? Waren nicht Jahrzehnte hindurch 
die Operationsresultate in der Bekämpfung 
auch dieses in Bezug auf Gefährlichkeit doch 
mit dem Carcinom nicht zu vergleichenden 
Leidens ebenso ungünstig (33% Mor¬ 
talität!) wie anfänglich bei den Carcinom- 
operationen? Haben nicht die bedeutend¬ 
sten englischen Operateure Keith und 
Spencer Wells von der Myomotomie als 
einer zu gefährlichen Operation abgeraten 
und auf die Behandlung des Herrn Apo¬ 
st oli hingewiesen? — Hat unser Operieren 
einen anderen Zweck als die Rettung einer 
Anzahl sonst meist unrettbar verlorener 
Menschen? Die Mortalität der Magen¬ 
resektion dürfte heute bei den besten 
Operateuren nicht weniger als 15 bis 
20% betragen (v. Mikulicz). Warum 
sind die Gynäkologen nicht so genügsam? 
Unser zartbesaitetes geburtshilfliches Ge¬ 
wissen beeinflußt unser gynäkologisches und 
unsere statistischen Forderungen. Man ver¬ 
langt theoretisch geradezu unmögliches; die 
absolut saubere Ausräumung des ganzen 
Beckens von Bindegewebe und von Drüsen. 
Als ob die Chirurgen bei irgend einer Ope¬ 
ration derartige ungeheuerliche Forderungen 
aufstellten. Dazu kommt die nach meiner 
festen Ueberzeugung absolut falsche Praxis, 
nur die ungünstigen, weit vorgeschrittenen 


Fälle der Abdominal-Operation, die begin¬ 
nenden Fälle der Vaginal-Operation zuzu 
erteilen. Ich stehe nicht an die strikt 
entgegengesetzte Forderung aufzustellen, 
d. h. alle beginnenden, sogenannten guten 
Fälle der abdominalen, die schlechten 
ungünstigen der vaginalen zuzuerteilen. 
Dann wird die Abdominal-Operation sofort 
günstigere Mortalitätsverhältnisse und wirk¬ 
liche Dauerheilungen darbieten, die vagi¬ 
nale dasjenige leisten, was man ihr ja von 
vornherein Zutrauen kann, nämlich an¬ 
ständige Palliativhilfe. Die Zahl der Ope¬ 
rateure, welche sich zu diesen Grundsätzen 
j bekennen, wächst seit dem Kongreß in 
j Rom in erfreulicher Weise von Jahr zu 
| Jahr. Bald werden wir im Stande sein, 
mit den chirurgischen gleichwertige stati¬ 
stische Angaben zu machen. Inzwischen 
( möchte ich meinen wackeren jüngeren Kol¬ 
legen, welche sich dieses mühsamen und 
zum Teil noch sehr undankbaren und ange¬ 
fochtenen Werkes befleißigen, Mut zu¬ 
sprechen, und ich ziehe vor ihrer Tüchtig¬ 
keit den Hut ab. Wir nähern uns bald 
der Zeit, welche ich in meinem auf dem 
Gießner Kongreß abgegebenen Referate 
mit 5 Jahren bezeichnet hatte, nach welchen 
wir ein gerechtes Urteil über die Erfolge 
der Abdominal-Operation werden fällen 
können. Ich schloß mein Referat mit den 
Worten: Ich selber kann mich an dieser 
ernsten schweren Arbeit nicht mehr betei¬ 
ligen. Diese Aufgabe liegt der jüngeren 
Generation ob, der ich von Herzen die Er¬ 
oberung des gelobten Landes der Heilung 
des Gebärmutterkrebses (und ich füge 
hinzu, des Krebses überhaupt) wünsche. 
Ich wäre glücklich wie Moses, in das ge¬ 
lobte Land noch schauen zu können. Nach 
den neuesten Erfahrungen, meine Herren, 
wie sie auf chirurgischem Gebiete von 
v. Mikulicz, Krönlein, Hochenegg, 
Heidenhain und anderen, und auf unserem 
Gebiete von Bumm, von Rosthorn, 
Wertheim, Kroenig, Mackenrodt und 
anderen mitgeteilt werden, darf ich dieses 
Glückes fast jetzt schon genießen. 


Therapeutisches aus Vereinen und Kongressen. 

Von der 76. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte, 
Breslau, 19.—24. September 1904. 

(Fortsetzung aus Heft 10.) 

Abteilung für innere Medizin. j teilungen. Mit der Abteilung für allgemeine 

Von Priv.-Doc. Dr. Jochmann - Breslau. Pathologie und pathologische Anatomie 

Am Dienstag den 20. September hatte j zusammen hörte sie zunächst vormittags 
die Abteilung für innere Medizin mehrere 9 Uhr die außerordentlich interessanten 
kombinierte Sitzungen mit anderen Ab- | Referate von Kretz (Wien) und Naunyn 
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(Straßburg) „über die Cirrhose der 
Leber". Hier seien nur kurz die Leitsätze 
der Referate angegeben. Kretz führte aus: 
Nicht eine interstitielle Hepatitis bedingt 
die granuläre Cirrhose der Leber, sondern 
das Parenchym derselben ist verändert 
durch regeneratorische Ausheilung von ! 
vielfachen Degenerationsattacken. Das I 
Auftreten von elastischen Fasern im Binde- < 
gewebe der cirrhotischen Leber ist wesent¬ 
lich abhängig von der neuerlichen Ein¬ 
schmelzung schon umgebauter, stärker ar¬ 
teriell versorgter Parenchymteile; die erste 
anatomische Veränderung beim Beginn des 
cirrhotischen Prozesses liegt nicht im 
Bindegewebe, sondern in der herdförmigen 
Parenchymdegeneration und nachfolgenden 
Einschiebung regenerierten Gewebes in 
der Region der arteriell besser gespeisten 
Parenchymabschnitte. Die Lebercirrhose 
ist keine Krankheitsentität; die Leberver¬ 
änderung ist vielmehr eine anatomische 
Folgeerscheinung vielfacher abgelaufener 
Leberzelldegenerationen mit eingeschobe¬ 
ner Parenchymsneubildung. Aetiologisch 
kann der Prozeß veranlaßt werden durch 
alle pathologischen Einflüsse, welche Pa¬ 
renchymsdegeneration bewirken: durch 
abnorme Stoffwechselprodukte, durch Gifte, 
durch bakterielle Schädigung; die schädi¬ 
gende Substanz kann auf dem Wege der 
Blutbahn oder durch die Gallenkapillaren 
zur Leberzelle gelangen. 

Der Korreferent Naunyn beleuchtete in 
ungemein klarer und fesselnder Weise vom 
klinischen Standpunkte aus das Bild der 
Lebercirrhose und stellt folgende Sätze auf: 

Die Unterscheidung verschiedener For¬ 
men der Lebercirrhose ist nicht zu um¬ 
gehen. Es empfiehlt sich zu unterscheiden: 

a) Die beginnende Cirrhose (Cirrhosis 
incip.). 

b) Die gemeine ascitische (atrophische) 
Cirrhose. 

c) Die biliäre (hypertrophische) Cir¬ 
rhose. 

d) Die hyperplenische Cirrhose. 

Die Verschiedenheit dieser Formen be¬ 
ruht nicht auf ursprünglicher Verschieden¬ 
heit des Krankheitsprozesses, sondern sie 
beruht auf der komplizierenden cirrhoti¬ 
schen Cholangitis, welche sich in den ver¬ 
schiedenen Formen in verschiedenem Maße 
und in verschiedener Weise geltend macht. 
Diese cirrhotische Cholangitis ist eine en- 
terogene ascendierende Cholangitis; sie 
ist nicht die Ursache der Cirrhose, son¬ 
dern eine Komplikation, welche die bereits 
(an der Cirrhose) erkrankte Leber befällt. 
Die Ausscheidung enterogener und spleno- 


gener Formen der Cirrhose ist nicht be¬ 
gründet. Hingegen ist die hämatogene 
Entstehung der Cirrhose ganz allgemein 
wahrscheinlich. Es dürften hämolytische 
Vorgänge hierbei im Spiele sein, und wenn 
es eine cirrhogene Cholangitis gibt, so 
dürfte das eine descendierende Cholangio- 
litis hämolytischen Ursprungs sein. 

In der kombinierten Sitzung der Ab¬ 
teilung für innere Medizin und der für 
Anatomie, Physiologie etc. sprach Hürthle 
(Breslau) „Ueber den gegenwärtigen 
Stand und die Probleme der Lehre 
vom Blutkreislauf“. Der wesentliche 
Inhalt des Vortrages war folgender: Es 
ist die Aufgabe der Hämodynamik die 
beim Zustandekommen des Kreislaufs be¬ 
teiligten Faktoren: Druck, Geschwindig- 
; keit und Widerstand zu messen und die 
j gesetzmäßigen Beziehungen zwischen den- 
I selben festzustellen. Diese Aufgabe ist 
i bisher nur zum Teil gelöst; denn über 
I den Widerstand, welcher sich der Strö- 
I mung entgegenstellt, sowie über die ge¬ 
setzmäßigen Beziehungen zwischen den 
einzelnen Faktoren ist sehr wenig bekannt; 
diese Lücken müssen daher durch künftige 
Untersuchungen ausgefüllt werden. Der 
Vortragende erörtert die Methoden, mit 
welchen die Aufgaben in Angriff genom¬ 
men werden können und kommt zu dem 
Ergebnis, daß eine Lösung der Aufgaben 
nicht bloß am lebenden Tiere möglich er¬ 
scheint, sondern daß Hoffnung vorhanden 
ist, die am Kreislauf beteiligten Faktoren 
| auch beim Menschen wenigstens annähe¬ 
rungsweise festzustellen. 

In der Sitzung am Mittwoch nachmittag 
j erläuterte Aufrecht (Magdeburg) an 
einer Anzahl von Projektionsbildern seine 
' Anschauung „über die Genese der 
Lungentuberkulose“. Aufrecht ver¬ 
tritt bekanntlich die Auffassung von der 
hämatogenen Entstehung derselben. Er 
zeigte zur Stütze seiner Ansicht die Bilder 
eines gefäßhaltigen Tuberkels. 

In der Diskussion entgegnete ihm 
Wassermann (Meran), gegen die hämato- 
i gene Entstehung spreche die große Selten- 
| heit solcher Bilder. Wahrscheinlich be¬ 
ruhe die Anwesenheit des Blutgefäßes im 
Tuberkel bei dem Aufrechtschen Falle 
auf Zufall. 

Petruschky (Danzig) sprach sodann 
„über Ehen und Nachkommenschaft 
: Tuberkulöser, die mit Tuberkulin 
I behandelt wurden“. An einer Serie 
I von zehn Fällen konnte er beobachten, 
i daß die allem Anschein nach durch 
Tuberkulin erzielte Heilung von Frauen 
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den Strapazen des Wochenbetts standge¬ 
halten hat. Die Behandlung mit Tuber¬ 
kulin kann seinen Erfahrungen nach auch 
bei bereits bestehender Gravidität ohne 
Schaden für Mutter und Frucht vorgenom¬ 
men werden. Bei Kindern aus tuberku¬ 
lösen Familien kann die Gefahr schwererer 
Erkrankung durch rechtzeitige Tuberkulin¬ 
behandlung gebannt werden. Diese Beob¬ 
achtungen seien von großer Wichtigkeit, 
da sie das Eheproblem bei Tuberkulösen 
zu einer günstigen Lösung zu bringen 
versprechen. Naunyn (Straßburg) hält 
die Resultate von Petruschky der Nach¬ 
prüfung wert, warnt aber davor, die aus 
ungenügenden Zahlen gezogenen Schlüsse 
für sicher hinzustellen. 

Schreiber (Göttingen) demonstrierte 
eine neue Lampe für Lichttherapie. 
Um außer den chemisch wirksamen und 
baktericiden ultravioletten Strahlen, wie 
sie die Quarzglasquecksilberlampe hervor¬ 
bringt, auch gleichzeitig noch die lang¬ 
welligen roten Strahlen mit größerer 
Tiefenwirkung zur Wirkung zu bringen, 
kombinierte er eine Quecksilberquarzglas¬ 
lampe mit einer davor geschalteten kleinen 
Bogenlampe. Letztere trägt noch zur 
Erhöhung der Menge an roten Strahlen 
besonders präparierte Kohlenstäbe. Beide 
Lichtquellen können auch getrennt bren¬ 
nen. Um die Tiefenwirkung zu erhöhen, 
wird die von Tappeiner empfohlene Eosin- 
bepinselung angewendet. Holzknecht 
(Wien) bemerkt dazu, das von Schreiber 
empfohlene gemischte Licht fasse gerade 
diejenigen Strahlen zusammen, welche in 
der Lichttherapie keine oder nur geringe 
Bedeutung haben. Das Ultraviolett komme 
noch für einige Dermatosen in Betracht, 
für die meisten andern Strahlungen sei es 
unbrauchbar. Das rote Licht habe keine 
biologische Lichtwirkung, sondern nur 
Wärmewirkung. — Schreiber bestreitet, 
daß die roten Strahlen wirkungslos seien 
und verweist auf die Dissertation von 
Kröhne (Dissertation Leipzig). 

M. Bauer (Wien) demonstrierte so¬ 
dann einen neuen, allem Anschein nach | 
sehr brauchbaren Apparat zur Wärme¬ 
applikation, der das Prinzip verfolgt, er¬ 
hitztes Wasser von regulierbarer Tempe¬ 
ratur durch Schläuche und beliebig ge¬ 
formte Wärmekörper permanent und auto- j 
matisch durchfließen zu lassen. Das Haupt- I 
anwendungsgebiet findet der Apparat in | 
der Gynäkologie. Ein zu diesem Zwecke | 
konstruierter Vaginalkonus, der nur in - 
seiner oberen Hälfte von heißem Wasser | 
durchströmt wird, um die empfindlichen , 


Eingangsteile nicht zu irritieren , ist sehr 
geeignet zur Behandlung exsudativer Pro¬ 
zesse mit ihren starren Residuen und 
Verwachsungen. Zur Behandlung der 
Prostata ist ein Rectalconus konstruiert. 

Frankenhäuser (Berlin) berichtete 
von seinen „Studien über die Be¬ 
ziehungen zwischen Badekuren und 
klimatischen Einflüssen“. Er verbrei¬ 
tete sich dabei über seine schon auf der 
vorigen Naturforscherversammlung darge¬ 
legte Theorie, wonach die Salze der 
Mineralbäder nicht etwa in den Körper 
eindringen, sondern sich auf der Haut 
ausbreiten und ihre physikalische Ober¬ 
fläche verändern. Diese künstliche Salz¬ 
schicht hat eine die Verdunstung hem¬ 
mende Wirkung. Die Wärme- und Wasser¬ 
abgabe der Haut wird vermindert, die 
Temperaturschwankungen werden geringer 
und durch ausgiebigere Blutversorgung 
der Haut wird eine Entlastung des Blut¬ 
gefäßsystems herbeigeführt. Die Mineral 
bäder stellen demnach ein Mittelglied 
zwischen Wasserbehandlung und klimati¬ 
schen Einflüssen dar. Der Vortrag wird 
ausführlich in der neu erscheinenden Zeit¬ 
schrift für allgemeine Pathologie und The¬ 
rapie publiziert. 

Großmann (Berlin) machte in einem 
Vortrage „über Psychotherapie bei 
Herzaffektionen“ geradezu abenteuer¬ 
liche Angaben über seine Erfolge. So hat 
er z. B. angeblich eine starke Vergröße¬ 
rung der Herzdämpfung und ausgesprochen 
bedrohliche Herzinsuffizienz durch Hyp¬ 
nose zur Norm zurückgehen sehen. Naunyn 
(Straßburg) erklärte, daß seiner Ansicht nach 
den Fällen des Vortragenden jede Beweis¬ 
kraft fehle. 

Schweinburg (Zuckmantel) berichtete 
über einen durch Röntgenstrahlen 
erheblich gebesserten Fall von lie- 
naler Leukämie. Nach 25 Bestrahlungen 
mit mittelweichen Röhren durch zehn 
Minuten bei einer Röhrendistanz von 
20 cm, später durch 15 Minuten bei einer 
Röhrendistanz von 15 cm verringerte sich 
der Bauchumfang von 104 auf 97*/2 cm. 
Auch Tiefe, Durchmesser und Länge des 
Tumors nahmen ab. Die Kräfte des Pa¬ 
tienten nahmen zu. Die Stimmung wurde 
gehoben. Die Leukocyten nahmen um das 
dreifache ab. Eine Beeinflussung der Leu¬ 
kämie durch Röntgenstrahlen erscheint dem 
Vortragenden danach sehr wahrscheinlich. 
— Auch Paul Krause (Breslau) teilte 
Erfahrungen mit über therapeutische Ver¬ 
suche bei Kranken mit Leukämie und 
Pseudoleukämie durch Bestrahlung mit 
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Röntgenstrahlen. Die Leukocytenzahl ging 
in den Fällen von Leukämie zurück, das 
Allgemeinbefinden besserte sich, eine Ver¬ 
kleinerung der Milz wurde nicht beobach¬ 
tet. Die Dauer der Bestrahlung betrug im 
ganzen durchschnittlich 570 Minuten. Bei 
einem faustgroßen Drüsenpaket pseudo¬ 
leukämischen Ursprungs trat unter der 
Röntgenbehandlung eine mäßige Verkleine¬ 
rung ein. — Ferner erwähnte Soetbeer 
(Greifswald) einen Fall von myelogener 
Leukämie, die mit Erfolg mit Röntgen¬ 
strahlen behandelt worden war. — Diese 
Berichte fordern jedenfalls bei der Aus¬ 
sichtslosigkeit jeder anderen Therapie zu 
weiteren Versuchen mit der Röntgen¬ 
therapie bei Leukämie und Pseudoleukämie 
dringend auf. 

J. Schreiber (Meran) betonte in 
einigen kurz vorgetragenen Thesen, daß 
der Rheumatismus außer in den Muskeln 
auch häufig im Periost lokalisiert sei. Als 
bestes Heilmittel gegen den rheumatischen 
Prozeß empfahl er aktive Bewegung der 
erkrankten Körpergegend. 

In der kombinierten Sitzung der inne¬ 
ren Abteilung und der für Neurologie 
am Mittwoch, 21. September vormittags, 
sprach zunächst L. R. Müller (Augsburg) 
„über die Folgen der Exstirpation 
der unteren Hälfte des Rückenmarks“. 
Er berichtete über Versuche an Hunden, 
denen das Sakral- und Lumbalmark, ja 
sogar noch ein Teil des Brustmarkes 
herausgenommen wurde. Die Tiere über¬ 
standen den Eingriff gut und blieben noch 
Jahre lang am Leben. Störungen von 
seiten der Magen- und Darmfunktionen 
bestanden nie. Die Tätigkeit von Blase 
und Mastdarm wurde nach anfänglicher 
Retentio urinae et faecium eine automa¬ 
tische, sie war vom Willen des Tieres 
nicht mehr beeinflußbar. Der Geschlechts¬ 
trieb blieb erhalten. 

In dem Vortrage von L. Brieger (Berlin) 
über „hydrotherapeutische Erfahrun¬ 
gen bei einigen Nervenkrankheiten“ 
wurde zuerst darauf hingewiesen, daß man 
im allgemeinen bei Behandlung von Nerven¬ 
krankheiten weder zu intensive Kälte- noch 
zu starke Wärmereize anwenden dürfe. 
Die Neurasthenie als Allgemeinerkran¬ 
kung werde wohl überhaupt nicht durch 
die Hydrotherapie beeinflußt, jedoch sei 
die Kaltwasserbehandlung ein wirksames 
Mittel zur Bekämpfung einzelner neurasthe- 
nischer Symptome, ohne daß hier Sug¬ 
gestivwirkung in Frage kommt. Brieger 
beginnt die Allgemeinbehandlung der Neur¬ 
asthenie stets mit Teil- resp. Ganzwaschun- 


' gen, die am frühen Morgen vorgenommen 
I werden, fängt an mit Temperaturen von 
! 24° C. und geht langsam bis zu solchen 
| von 12—10° C. herunter. Nachher eine 
| Stunde Bettruhe. Später, wenn die Pa¬ 
tienten an die Wasserbehandlung gewöhnt 
' sind, energischere Prozeduren, Sitzbäder, 
Rumpfbäder, Halbbäder. Gegen Schlaf- 
1 losigkeit empfiehlt er kurze kalte Fußbäder. 

! Auf- und Abgehen auf feuchtem Boden, 
| ferner Sitz- und Vollbäder. Eingreifender 
: noch wirkt die Ganzpackung, da sie das 
Gehirn anämisiert und die peripheren sen¬ 
siblen Nerven völlig beruhigt. Der Kopf- 
! druck der Neurastheniker wird verschieden 
behandelt, je nachdem Hyperämie oder 
Anämie des Gehirns zu Grunde liegt. Bei 
Hyperämie des Gehirns Kühlschläuche, 
feuchtkalte Stirnumschläge oder Ableitung 
auf andere Organe durch kurze Sitzbäder 
(33—30° C. allmählich auf 20° C. abgekühlt) 
usw. Bei Anämie des Gehirns erregende 
konstringierende Kopfumschläge. Gute 
Dienste leisten bei sexueller Neurasthenie 
1 Sitzbäder und aufsteigende Douchen, bei 
J nervöser Tachykardie Ganzpackungen. Bei 
der Besprechung der Hysterie warnt 
| Brieger vor warmen Bädern und emp¬ 
fiehlt kurze kalte Prozeduren, Halbbäder 
1 (25—22° C. drei Minuten), Uebergießungen. 
Wellenbäder. Bei Epilepsie ist die Kom¬ 
bination von Halbbädern mit kleinen Gaben 
Bromkalium erfolgreich. Melancholiker 
besserten sich nach der Anwendung von 
kurz dauernden Hochbädern, Ganzabrei¬ 
bungen , Schädelgüssen, Maniakalische 
beruhigten sich nach lang dauernden Hoch¬ 
bädern (380—40° C.) und Ganzpackungen. 

! Letztere dürfen höchstens % Stunden an- 
j gewendet werden. Bei Tabes bewährten 
sich neben Hochbädern Halbbäder von 
34°—30° C. mit gelinden Uebergießungen, 
gegen die schmerzhaften Krisen protrahierte 
Sitzbäder von 34—37° C. Bei Ischias sah 
Brieger gute Erfolge mit dem schotti¬ 
schen Strahl und den von ihm angegebe¬ 
nen Bewegungsbädern. Brieger erblickt 
in der Hydrotherapie nicht ein Universal¬ 
heilmittel, wohl aber ein symptomatisches 
Mittel, das mehr als bisher berücksichtigt 
zu werden verdient. 

In der Sitzung am Mittwoch, den 21. Sep¬ 
tember, vormittags, sprach A. Stenbeck 
(Stockholm) über den Einfluß der 
Teslaströme auf Lungentuberkulose, 
i Nachdem zuerst Doumer in Lille im Jahre 
1900 über gute Erfolge mit Teslaströmen 
1 berichtete, haben namentlich französische 
* und englische Autoren sich damit beschäf- 
| tigt. Stenbeck kam zu folgenden Erfah- 
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rungen. Es sind besonders starke Ströme 
erforderlich. Man muß mit einem Induk- 
torium von mindestens 50 cm Funkenlänge 
doppelpolig behandeln. Der eine Pol, der 
aus einer ziemlich großen Bleiplatte be¬ 
steht, wird dem Patienten auf den Rücken 
gelegt, wobei derselbe, um gleichzeitig 
guten Kontakt mit der Platte zu erhalten 
und eine nicht anstrengende Stellung ein¬ 
zunehmen, zweckmäßig sitzend in einem 
Stuhl mit rückwärts geneigter Rücklehne 
placiert wird. Der andere Pol wird der 
Partie der Lunge genähert, die behandelt 
werden soll, und zwar so nahe, daß Funken 
im Begriff sind, überzuspringen. Dabei ent¬ 
stehen schwach leuchtende Entladungen, 
bestehend aus äußerst raschen Vibrationen 
mit einer Spannung von ein paar hundert¬ 
tausend Volt. Die Patienten nahmen an Ge¬ 
wicht zu, Husten ließ nach, Rasseln und 
Rhonchi verschwanden, der Auswurf wurde 
geringer, Fieber und Nachtschweiße schwan¬ 
den rasch. Die Patienten wurden ambulato¬ 
risch behandelt. Der Vortragende hält nach 
seinen Beobachtungen die Teslaströme für 
ein gutes Hilfsmittel im Kampfe gegen die 
Tuberkulose, das noch die gute Eigenschaft 
hat, durchaus unschädlich zu sein. 

Karl Bornstein (Leipzig) verbreitete 
sich über den Schwefel- und Phos¬ 
phorstoffwechsel bei abundanter 
Eiweißkost ein neuer Beitrag zur 
Frage der Eiweißmast. Er hat gelegent¬ 
lich von Versuchen über Eiweißmast, durch 
Mehrzufuhr von Eiweiß, speziell Milchei¬ 
weiß, den Schwefelstoffwechsel, dann auch 
den Phosphorstoffwechsel in der Weise zu 
ergründen versucht, daß er besonders den 
organischen Schwefel und Phosphor im 
Harn, den nicht oxydierten Teilen des Ei- 
weißraoleküls Aufmerksamkeit schenkte. 
Er kommt auf Grund seiner Zahlen zu der 
Anschauung, daß der Organismus das 
Nahrungseiweiß und das abundante Eiweiß 
fast völlig oxydieren kann. Der Befund 
beim Schwefelstoffwechsel spricht dafür, 
daß die Oxydationskraft des Organismus 
durch Mehreiweiß eher erhöht wird. 

In einem Vortrage Ueber das Wesen 
der Gicht und ihre Behandlung 
brachte A. Falkenstein (Gr.-Lichter- 
felde) Anschauungen, die von der all¬ 
gemein herrschenden Auffassung der Stoff¬ 
wechselkrankheiten völlig abweichen, ohne 
freilich genügende Beweisgründe für ihre 
Richtigkeit zu erbringen. Nachdem er 
schon früher erklärt hat, daß es sich bei 
der Gicht um eine Erkrankung der Salz¬ 
säure absondernden Drüsen des Magens 
handelt, sieht er nunmehr das Wesen 


dieser Krankheit in dem Zusammenwirken 
zweier Faktoren — des Magensaftes und 
der Zelle. Die Zelle bringt die Oxy¬ 
dation wegen der ihr in schlechter Form 
zugeführten Moleküle nicht zu stände und 
läßt Zwischenstufen der Verbrennung 
(Harnsäure!) bestehen. Die Harnsäure 
wird dann vom Blute weiter getragen und 
dort abgelagert, wo sich Strömungswider¬ 
stände finden. Vortragender empfiehlt da¬ 
her als Therapie der Gicht die Zuführung 
von Salzsäure. 1 ) 

Interessante Ausführungen machte Dr. 
J. Jacobson (Berlin) über die interne 
Wirkung von Formaldehyd. Im Gegen¬ 
satz zu reinem Formaldehyd sind dessen 
Verbindungen mit indifferenten Stoffen, 
z. B. Milchzucker frei von Aetzwirkungen. 
Mit Hilfe dieser Verbindungen kann man 
Tieren größere Dosen von Formaldehyd 
beibringen, ohne daß sie Schädigungen er¬ 
leiden. So erhielt z. B. ein 12 kg schwerer 
Hund täglich mit dem Futter 160 g einer 
2 °/ 0 Verbindung von Formaldehyd mit 
Milchzucker bis im ganzen innerhalb 10 
Tagen 1600 g entsprechend 32 g Form¬ 
aldehyd verfüttert waren. In dem Urin 
konnten 27,4 % des eingeführten Form- 
aldehydes direkt, weitere 3,6 % im Destillat 
des mit Schwefelsäure angesäuerten Harnes 
wiedergefunden werden. Es geht demnach 
etwa V 4 von dem verfütterten Formaldehyd 
direkt in den Harn über, x /iq ist mit Am¬ 
moniak zu Hexamethylentetramin kombi¬ 
niert. Der weitaus größere Teil unterliegt 
der Oxydation zu Ameisensäure und Kohlen¬ 
säure; ein weiterer Teil wird vielleicht an 
Eiweiß gebunden in die Blutbahn kommen. 

Um ferner zu prüfen, in welcher Weise, 
frei oder gebunden, es auf Toxine einwirkt, 
wurden Tierversuche angestellt, und zwar 
zunächst mit Diphtherietoxin, während 
Tiere, welche Toxin zur Kontrolle erhielten, 
der Vergiftung erlagen, bleiben Tiere, 
denen die gleiche Menge Toxin mit 0,03 g 
Formaldehyd gemischt gegeben worden 
war, am Leben. Weitere Versuche in 
dieser Richtung mit anderen Toxinen 
werden fortgesetzt. Weintraud (Wies¬ 
baden) wies in der Diskussion darauf 
hin, daß die von dem Vortragenden er¬ 
wähnte Möglichkeit der Einführung größerer 
Formaldehydmengen bei deren teilweise 
unzersetztem Uebergang in den Urin 
Bedeutung für die Behandlung der so- 

! ) Anmerkung des Herausgebers. Die Dar¬ 
reichung von Salzsäure bei Gichtkranken, deren theo¬ 
retische Begründung leicht widerlegt werden kann, 
hat nach meinen praktischen Erfahrungen keine Er¬ 
folge erzielt. 
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genannten harnsauren Diathese habe, 
soweit sich dieselbe in dem Ausfallen 
von Harnsäure innerhalb der Harn¬ 
wege äußert. Formaldehyd geht mit 
Harnsäure bekanntlich eine gut lösliche 
Verbindung ein, sodaß durch seinen Ueber- 
gang in den Harn eine wesentliche Besse¬ 
rung der Lösungsbedingungen für die 
Harnsäure unabhängig von der Reaktion 
des Harns gegeben wird. Paul Rosen¬ 
berg (Berlin) bemerkte dazu, er habe 
als erster Formaldehyd zur internen An¬ 
wendung gebracht und habe hunderte 
von Patienten bei Angina, Scarlatina, 
Erysipel, Cystitis damit behandelt, und 
zwar mit ausnahmslos gutem Erfolge, 
seitdem er größere Dosen (1 —2 deg) 
Formaldehyd pro die gab. Er benutzt ein 
Milchzuckerpräparat in Tablettenform, die 
Formamintabletten, welcheO,01 Formaldehyd 
pro Tablette enthalten und von gutem Ge¬ 
schmack sind. Rosenberg hält den Form¬ 
aldehyd für durchaus geeignet, der Serum- 
therapie in der Behandlung der Infektions¬ 
krankheiten eine berechtigte Konkurrenz 
zu machen. Stern (Breslau) hält die 
Frage der inneren Desinfektion noch für 
weiterer experimenteller Prüfung bedürftig, 
da er nach sehr großen Urotropindosen, 
die den Harn kräftige bakterientötende 
Wirkung verliehen, im Blutserum weder 
durch chemische noch durch bakterio¬ 
logische Prüfung Formaldehyd nachweisen 
konnte. F. Müller (München) hat nach 
innerlicher Darreichung von Urotropin 
und andern Formaldehydpräparaten einen 
prompten Erfolg bei jenen Fällen gesehen, 
die ein spontanes Auskrystallisieren der 
Harnsäure aus dem Harn darbieten. 

Jolles (Wien) sprach über die Be¬ 
deutung der quantitativen Bestim¬ 
mung der Oxydasen im Blut. Das 
Verfahren besteht im Prinzip darin, 
daß das Blut in bestimmter Verdünnung 
auf eine gegebene Menge Wasserstoffsuper¬ 
oxyd in bestimmter Konzentration einwirkt. 
Die 1 ccm Blut entsprechende Menge 
zersetzten H 2 0 2 wird als Katalasenzahl 
bezeichnet. Bei Carcinom, Tuberkulose, 
Nephritis finden sich oft abnorm niedrige 
Werte. Hier beträgt die Katalasenzahl 
zwischen 1—10, bei normalem Blut 20—26. 

Mohr (Berlin) hielt einen Vortrag 
über die Beziehungen zwischen Fett- 
und Kohlehydratgehalt des Orga¬ 
nismus bei der Phosphorvergiftung. 
Er bestimmte an Ratten, die er mit Phos¬ 
phor vergiftete, Glykogen und Gesamt¬ 
kohlehydrate der Leber und des gesamten 
Körpers. Es ergab sich eine hochgradige 


Verarmung an Glykogen der Leber sowohl 
als auch des Gesamtglykogens, ferner von 
Gesamtkohlehydrat der Leber und des 
ganzen Körpers. Daraus folgt ein Mehr¬ 
verbrauch von Kohlehydraten im speziellen 
und zusammen mit dem vermehrten Eiweiß- 
und Fettumsatz ein Mehrverbrauch von 
Brennmaterial überhaupt. Bei der Phos¬ 
phorvergiftung ist die Fettinfiltration der 
Leber ein Vorgang reparatorischen Cha- 
I rakters, das Fett wandert von den Fett- 
! depots aus an die Stelle des verbrauchten 
| Glykogens, eine Anschauung, die Rosen- 
1 feld bereits ausgesprochen hat. 

Reiß (Heidelberg) berichtete über 
klinische Eiweißbestimmungen mit 
dem Refraktometer. Aus der Größe der 
; Lichtbrechung des Blutserums vermag man 
auf seinen Eiweißgehalt zu schließen. 
Benutzt wurde der Eintauchrefraktometer 
nach Pulfrich. Reiß hat eine Tabelle zu- 
| sammengestellt, aus der man die Skalen¬ 
teile, die der Apparat angibt, direkt 
in Eiweißprozente umrechnen kann. Ein 
Tropfen Blutserum genügt zur Unter¬ 
suchung. Die Herabsetzung des Eiweiß - 
| gehaltes ist ein Zeichen der Erschöpfung 
j des Organismus. Man kann also aus dem 
j Eiweißgehalt des Blutserums Rückschlüsse 
I auf den Ailgemeinzustand machen. Eine 
; Sonderstellung unter allen Krankheiten 
nimmt die Nephritis ein. Auch wenn keine 
Oedeme vorhanden sind, ist der Eiweiß- 
gehalt außerordentlich niedrig. Charakteri¬ 
stisch ist das Sinken des Eiweißgehalts 
mit dem Auftreten von Oedemen und sein 
Wiederansteigen mit dem Nachlassen der 
Oedeme. Auch für die Eiweißbestimmung 
in Ex- und Transsudaten läßt sich die Me- 
j thode bequem anwenden, doch sind hier die 
Fehlerquellen größer. Will man hier eine 
exakte Bestimmung haben, so müß man 
nach Salzzusatz und entsprechender Ver¬ 
dünnung die Flüssigkeit in zugeschmolzenen 
Glasröhrchen kochen. Aus der Differenz 
I des Brechungskoeffizienten vor und nach 
! dem Kochen multipliziert mit dem Ver- 
, dünnungsgrad kann man den Eiweißgehalt 
| mit guter Genauigkeit bestimmen, 
j Rosenfeld (Breslau) sprach über 
die Entstehung von Fett aus Kohle¬ 
hydraten. Daß sich Fett aus Kohlehy¬ 
draten bilden kann, ist eine gesicherte 
I Tatsache. Der Vortragende hat Unter- 
| suchungen angestellt, in welchem Organ 
| diese Bildung geschehe. Zuerst müsse 
i man an diejenigen Organe denken, in de¬ 
nen sich sowohl Kohlehydrate als auch 
Fett aufspeichern können, wie Leber, Mus¬ 
kel, Herz. Es läßt sich aber beweisen, daß 
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in diesen Organen nach reichster Zucker¬ 
fütterung niemals eine Zunahme ihres Fett¬ 
gehaltes eintritt, daß sie also nicht die 
Bildungsstätte des den Kohlehydraten ent¬ 
stammenden Fettes seien. Auch für die 
Niere, die Bauchspeicheldrüse, die Schild¬ 
drüse wird bewiesen, daß in ihnen kein 
Fett aus Zucker gebildet wird. Da sich 
dieses Fett aus Zucker im Unterhautbinde¬ 
gewebe niederlegt, so muß es, wenn es 
überhaupt von einem inneren Organe ge¬ 
bildet wird, nach seiner Bildung dorthin 
geschafft werden, wo es dezoniert wird. 
Das kann nur auf dem Blutwege geschehen, 
und so müßte das Blut fettreicher sein, 
wenn es aus Zucker entstandnes Fett aus 
dem Körperinnern an die Haut abliefern 
sollte. Das ist aber nicht der Fall. Der 
Fettgehalt des Blutes ist nicht nur nicht 
vermehrt, sondern eher etwas vermindert. 
Daraus folgt, daß dieses Fett an der Stelle 
gebildet wird, wo es sich niederlegt, das 
ist in den Zellen des Unterhautbinde¬ 
gewebes, Zellen, die demnach als die 
Träger der Aufgabe, Zucker in Fett umzu¬ 
wandeln, angesprochen werden müssen. 

Rosin (Berlin) sprach über Frucht¬ 
zuckerdiabetes und über die Be¬ 
ziehungen des Fruchtzuckers zum 
Traubenzucker und anderen Kohle¬ 
hydraten. Er berichtete über einen 
Fall der genannten Krankheit und wies 
darauf hin, daß zur Feststellung derselben 
vor allem die Polarisation erforderlich 
sei und ferner die Anstellung der Seliwa- 
noffschen Reaktion, am besten in der von 
ihm (Rosin) angegebenen Modifikation. 
Was die Frage der Entstehung des 
Fruchtzuckers betrifft, so ist es dem Vor¬ 
tragenden gelungen, aus den verschieden¬ 
sten Polysacchariden aus Glykogen, Dex¬ 
trin, Traubenzucker, durch Erhitzen mit 
10 °/ 0 reiner Salzsäure Fruchtzucker dar¬ 
zustellen. 

Röth-Schulz (Budapest) erörterte 
seine Anschauungen über die Entstehung 
der Wassersucht bei Nierenkranken. 
Vermöge des von ihm und Kövesi 
vielfach empfohlenen Verdauungsversuches 
wurde festgestellt, daß bei den meisten 
diffusen Nierenveränderungen, außer in 
ganz kompensierten Fällen, von unter- 
stitieller Nephritis das Wasserausscheidungs¬ 
vermögen stark beeinträchtigt ist. Folglich 
hat die Lähmung des wassersecernierenden 
Apparates der Niexen Retention und Auf¬ 
speicherung des Wassers im Körper zur 
Folge. 

Schließlich sprach in dieser Sitzung 
noch Necker über einige konstante 


Befunde im Harne bei Pneumonie 
und führte aus, daß nach seinen Unter¬ 
suchungen bei der kroupösen Pneumonie 
ein charakteristisches Harnbild zu finden 
sei, das in regelmäßig auftretender Albu¬ 
minurie, in der Ausscheidung von Pepton, 
im Auftreten einer mit Kochsalz fällbaren 
Protalbumose und eines mit Essigsäure 
fällbaren Nucleoproteids, sowie der Ver¬ 
minderung der Chlorausscheidung besteht. 
Jede einzelne dieser Substanzen hat für 
sich allein nichts Charakteristisches, ge¬ 
meinsam jedoch fänden sie sich in allen 
Fällen kroupöser Pneumonie und seien des¬ 
halb zur Diagnose, z. B. bei zentraler 
Pneumonie, zu verwerten. 

In der mit der Abteilung für Neurologie 
kombinierten Sitzung am Donnerstag, 
den 22. September, sprach Rothmann 
(Berlin) über neue Theorien der 
hemiplegisehen Bewegungsstörung. 
Er entwickelte eine von ihm aufgestellte 
neue Theorie über das Zustandekommen 
der hemiplegischen Bewegungsstörung. 
Danach verursacht nicht der Fortfall der 
Pyramidenbahn allein die Lähmung, son¬ 
dern der Ausfall der gesamten motorischen 
Großhirnrindenleitung. Die Restitution der 
Bewegung kommt dadurch zu stände, daß 
subkortikale Zentren eine selbständige 
Funktion wiedergewinnen. 

Interessante Ausführungen über die 
Grundlagen der Uebungsbehand- 
lung der Hemiplegie brachte der Vor¬ 
trag von O. Förster (Breslau). Die 
Hemiplegie entspringt bekanntlich aus der 
Unterbrechung der von der Hirnrinde zu 
den subkortikalen Zentren ziehenden mo¬ 
torischen Bahnen, deren wichtigste beim 
Menschen die Pyramidenbahn ist. Die 
anfänglich schlaffe und totale Lähmung 
aller Muskeln einer Körperhälfte, die 
der Zerstörung der genannten Bahnen 
innerhalb einer Hemisphäre folgt, erfährt 
bekanntlich bald eine spontane Resti¬ 
tution, und zwar erlangen fast immer 
ganz bestimmte Muskelgruppen nahezu ihre 
volle Kraft zurück, während ganz bestimmte 
andre dauernd gelähmt oder hochgradig 
paretisch bleiben. Es resultiert daraus ein 
Lähmungstypus, den Wernicke und 
Mann genau ermittelt haben: Am Bein sind 
die Dorsalflexoren des Fußes, die Beuger 
des Knies und des Oberschenkels gelähmt, 
am Arm besonders die Fingerstrecker, die 
Armstrecker und andere. Die Spontan 
restitution macht aber an einem bestimmten 
Punkt Halt und resultiert alsdann das allen 
bekannte Bild der residuären zere¬ 
bralen Hemiplegie. An dieser Stelle 
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muß nun die Uebungsbehandlung ein- 
setzen. Durch systematische Uebung ge¬ 
lingt es, die Bewegungsstörung oft in mehr 
oder weniger hohem Grade weiter auszu¬ 
gleichen, ja manchmal bis zum Verschwin¬ 
den zu bringen. 

Drei Punkte bespricht der Vortragende, 
erstens, wie müssen wir bei der Uebungs- 
behandlung vorgehen, zweitens, was kann 
man dabei erreichen, und drittens, wie 
haben wir uns das Zustandekommen des 
Ausgleichs vorzustellen? Die Uebungs- 
behandlung hat anfangs die Wieder¬ 
erlangung aller einzelnen Bewegungen an¬ 
zustreben. Der Kranke muß z. B. mit aller 
Energie versuchen, seinen Fuß zu beugen 
etc., gelingt es ihm anfangs nicht, so muß 
der Arzt passiv nachhelfen, allmählich 
gelangt der Kranke dahin, es von selbst 
zu stände zu bringen. Besonderer Nach¬ 
druck ist von Anfang an auf die gelähmten 
Muskelgruppen zu legen. Sobald wie mög¬ 
lich muß man aber alsdann zu der eigent¬ 
lichen Hauptaufgabe der Uebungsbehand- 
lung übergehen, dem Wiedererlernen 
der zusammengesetzten Muskel¬ 
leistungen, das ist des Gehens, Stehens, 
Setzens, des Treppensteigens, des Laufens, 
des Greifens, des Essens, des Schreibens, 
des Knöpfens und der anderen Verrich¬ 
tungen der oberen Extremität. Alle diese 
müssen einzeln in der Weise einstudiert 
werden, daß der Arzt genau feststellt, 
worin im Einzelnen die Ausführung 
des Bewegungskomplexes von der 
Norm abweicht, daß er demKranken 
dies klar macht und ihn beständig 
anhält, es richtig zu machen. Als 
Beispiel sei die Gehstörung gewählt. Die 
Gehstörung des Hemiplegikers setzt sich 
aus 3 Hauptkomponenten zusammen, aus 
den Störungen in der Bewegung des 
kranken Beins, wenn es als Schwungbein 
fungiert, aus den Störungen an demselben, 
wenn es als Stützbein fungiert und aus 
den Störungen in der Beschleunigung des 
Schwerpunktes des Körpers. Die Stö¬ 
rungen am Schwungbein sind bekanntlich 
das Fehlen der Kniebeugung und der Fuß¬ 
beugung und die ungenügende Flexion in 
der Hüfte beim Vorsetzen, das Bein wird 
in steifer Haltung mangelhaft nach vorn 
geführt. Der Arzt läßt daher am besten in 
drei besonderen Uebungen, erstens die 
Flexion des Oberschenkels in der Hüfte, 
zweitens die Flexion im Knie und drittens 
die Flexion des Fußes bei jedem Schritt 
besonders intendieren und verbindet dann 
in einer vierten Uebung die drei ersten, 
sodaß der Kranke bei jedem Schritt das 


kranke Bein maximal in Hüfte, Knie- und 
Fußgelenk zu beugen hat. Die Störungen 
des hemiplegischen Stützbeins bestehen 
vorwiegend in mangelnder Fixation des 
1 Beckens auf den Femur, es sinkt nach 
I innen über, und zweitens in mangelnder 
1 Extension des Beckens gegen den Femur. 
Der Vortragende läßt daher den Kranken, 
bei jedem Schritt auf dem hemiplegischen 
Bein, Becken und Oberkörper möglichst 
weit nach außen überlegen, und ferner läßt 
er das Becken und den Oberkörper mög- 
1 liehst vollständig aufrichten. Endlich drittens 
die mangelnde Schwerpunktsbeschleunigung 
bei der Hemiplegie rührt daher, daß die 
Plantarflexoren des kranken Beins mangel¬ 
haft in Aktion treten und die Ferse schlecht 
abgewickelt wird. Auch das läßt der Vor- 
; tragende bei jedem Schritt besonders will- 
| kürlich ausführen. 

! Befolgt man diese Gesichtspunkte, so 
I gelangt man stets dahin, die hemiplegische 
; Gangstörung wesentlich zu bessern. 

Gleiches gilt von den Verrichtungen der 
• oberen Extremität. Als Beispiel, wie weit 
: man es bringen kann, wird erwähnt, daß 
! ein 38jähriger Arbeiter, bei dem die Be- 
i handlung vor 4 Jahren begonnen wurde 
und der damals das typische Bild schwer¬ 
ster rechtsseitiger Hemiplegie bot, heute 
: von seinen Bewegungsstörungen völlig 
geheilt ist. Bei Beginn der Behandlung 
bestand die Hemiplegie schon seit 8/4 Jah¬ 
ren, die Spontanrestitution war längst be¬ 
endet. Wie haben wir uns das Zustande¬ 
kommen der Restitution zu denken? Eine 
Regeneration der zerstörten Nervenfaser ist 
ausgeschlossen. Wern icke und Mann 
nahmen an, daß für die Muskeln, welche 
! sich restituieren, von vornherein im ganzen 
mehr Pyramidenfasern vorhanden sind als 
für die andern. Bei der Restitution durch 
Uebung könnte man annehmen, daß eine 
erhöhte Leistungsfähigkeit noch erhaltener 
Pyramidenbahnfasern durch die Uebung 
allmählich erzielt wird. Manchmal kann 
diese erhöhte Leistungsfähigkeit sich sogar 
in einer Hypertrophie der erhaltenen Py¬ 
ramidenbahnfasern zu erkennen geben 
(Dejerine, Monakow), wenn die Erkrankung 
I in frühster Jugend einsetzt. Andere Au- 
! toren lassen bei der Spontanrestitution die 
| erhaltenen Pyramidenbahnfasern keine Rolle 
spielen. Besonders Rothmann nimmt an, 
daß andere Bahnen, das Monakowsche 
Bündel, die Vierhügelvorderstrangbahn usw. 
vicariierend eintreten. Die Mitbeteiligung 
subkortikaler Zentren bei unsern moto¬ 
rischen Leistungen ist nach Ansicht des 
Vortragenden außer Zweifel; dieselben er- 
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halten die Anregung teils direkt von der 
Rinde durch cortifugale Fasern, teils aber i 
vor allem durch zentripetale Bahnen. Diese | 
durch zentripetale Einwirkung erfolgende 1 
Innervation von den subcortikalen Zentren | 
aus spielt nach der Anschauung des Vor- | 
tragenden die Hauptrolle bei der Resti¬ 
tution der Hemiplegie, sowohl bei der 
Spontanrestitution, als auch bei der 
Restitution durch Uebung und zwar 
restituieren sich diejenigen Muskelgruppen 
spontan, für welche bereits in der Norm 
solch subkortikale Mitinnervationen be- ; 
stehen. Bei der Uebungsbehandlung 
können dieselben auch für die andern 
Muskelgruppen ausgebildet werden. Die 
gleichzeitige Zerstörung der motorischen 
Rindenfasern und der zentripetalen 
Bahnen macht die Restitution unmöglich. 

In der gemeinschaftlichen Sitzung der , 
medizinischen Hauptgruppe am 
Donnerstag, den22. September, nachmittags, 
referierten über die Leukocyten Grawitz 
(Charlottenburg) in seinem Vortrage: 
Die farblosen Zellen des Blutes und j 
ihre klinische Bedeutung und As- 
kanazy (Königsberg) in seinem Vor¬ 
trag: Der Ursprung und die Schick¬ 
sale der farblosen Blutzellen. P. Ehr¬ 
lich (Frankfurt a. M.) sprach über den 
jetzigen Stand der Lehre von den 
eosinophilen Zellen. 

So interessant diese Ausführungen 
waren, so erübrigt sich doch ein Referat 
darüber an dieser mehr den Bedürfnissen 
des Praktikers dienenden Stelle. 

In der letzten Sitzung der Abteilung 
für innere Medizin am Freitag den 23. Sep- | 
tember sprach Schmitz (Wildungen) ! 
„über die Heftpflasterverband- ! 
methode zur Behandlung der Wan- j 
derniere“. Die Priorität in der Anwen- j 
düng dieses Verfahrens gebührt den Ame¬ 
rikanern. Rosewater hat 1898 den ersten 
Heftpflasterverband bei Enteroptose ange¬ 
legt, 1904 veröffentlichte er seine Methode 
im Märzheft der „Therapie der Gegen¬ 
wart“. Ein ähnliches Verfahren wendet 
der Vortragende an. Es besteht darin, | 
daß man einen handbreiten perforierten 
Heftpflasterstreifen „die Schmitz sehe 
Nierenleibbinde gegen Wanderniere“ auf | 
den Unterleib quer über der Symphyse ! 
unter mäßigem Zug anlegt und dann ' 
den Rand des Darmbeinkamms parallel i 
zum Rücken über das Rückgrat hinaus i 
fortführt und festklebt. Auf diese Weise j 
wird die Bauchdecke fixiert. Durch die 
fixierte Bauchdecke erhalten die Därme 
eine feste Stütze und diese wiederum 


geben der mobilen Niere einen festen Halt. 
Der Verband kann ohne Beschwerden 
14 Tage bis 3 Wochen liegen bleiben. 
Alle die mannigfachen Beschwerden der 
Patienten mit Wanderniere sollen danach 
schwinden, wie der Vortragende bei zwei¬ 
jähriger Anwendung des Verfahrens beob¬ 
achten konnte. Der Unterleib bekommt 
eine wohltuende Festigkeit, Appetit und 
Verdauung werden gefördert. Häufig konnte 
eine wöchentliche Gewichtszunahme von 
1 kg und mehr verzeichnet werden, so 
daß innerhalb vier Wochen, während wel¬ 
cher Zeit ein- bis zweimal der Verband 
erneuert wurde, ein Fettansatz an der 
Niere sich gebildet hatte, der hinreichte, 
um die losen Nieren zu befestigen und 
die Beschwerden dauernd zu heben. 

Tuszkai (Budapest) berichtete „über 

Schwan g er sc haftskomplikationen 

kardiopathischen Ursprungs“. Er 
hob die Bedeutung der Untersuchung der 
Pulslabilität und des Blutdruckes bei 
Schwangeren hervor. Bei Gravidität 
schwindet in den ersten Monaten die La¬ 
bilität des Pulses, d. h. die Veränderung 
an Zahl und Rhythmus in verschiedenen 
Körperlagen, wahrscheinlich weil um diese 
Zeit eine Hypertrophie des Herzens ent¬ 
steht. Tritt gegen Ende der Gravidität 
eine gesteigerte Labilität auf, so ist das 
nach Ansicht des Vortragenden ein Zeichen 
der Dilatation des Herzens. Bei Herz¬ 
hypertrophie besteht neben dem Schwin¬ 
den der Labilität ein erhöhter Blutdruck, 
bei Dilatation neben gesteigerter Labilität 
ein verminderter Blutdruck. Varicosität 
der unteren Extremitäten und Anasarka 
sind nach Ansicht des Vortragenden nicht 
auf Veränderungen des peripheren Kreis¬ 
laufs zurückzuführen, sondern sind kardio¬ 
pathischen Ursprungs, wenn bei der Pa¬ 
tientin ein Wiedererscheinen der Labilität 
und Erniedrigung des Blutdruckes nach¬ 
weisbar ist. 

Die praktische Bedeutung der von ihm 
besonders betonten Pulsuntersuchungen 
scheint der Vortragende etwas zu über¬ 
schätzen. Er empfiehlt nämlich, sobald 
ein Schwinden der normalen Labilität des 
Pulses und gleichzeitige Vergrößerung des 
Blutdrucks festgestellt wird, eine Harn¬ 
untersuchung vorzunehmen und auf Schwan¬ 
gerschaftsnephritis zu fahnden. (Eine vor 
diesen Pulsuntersuchungen angestellte 
Eiweißprobe dürfte wohl schneller zum 
Ziel führen. Ref.) Findet der Vortra¬ 
gende bei einer Schwangeren die Labilität 
gesteigert und den Blutdruck niedrig, be¬ 
sonders bei Anasarca oder Varicositäten 
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der unteren Extremitäten, so denkt er an 
eine kardiopathische Komplikation. (Zur 
Feststellung von Herzstörungen erscheinen 
dem Referenten die gebräuchlichen physi¬ 
kalischen Methoden genügend; so inter¬ 
essant die Beobachtungen des Vortragen¬ 
den auch theoretisch sein mögen.) 

Mosse (Berlin) sprach „zur Kennt¬ 
nis der Pseudoleukämie und der 
Werlhofschen Krankheit“. Er hat 
neun Fälle der letztgenannten Krankheit 
hämatologisch untersucht, ferner einen Fall 
von Pseudoleukämie, der als Morbus ma- 
culosus Werlhofii imponierte, bei dem aber 
die mikroskopische Untersuchung der 
Lymphdrüsen ergab, daß dieselben in einen 
diffusen Lymphocytenhaufen umgewandelt 
erschienen, also für Pseudoleukämie spre¬ 
chende Veränderungen aufwiesen. Seine 
Ausführungen gipfelten in folgenden Sätzen: 
Es gibt Pseudoleukämie ohne Drüsen¬ 
schwellungen; deshalb ist mehr als bisher 
auf das mikroskopische Verhalten der 
nicht vergrößerten Lymphdrüsen zu achten. 
Beim eigentlichen Morbus maculosus Werl- 1 
hofii finden sich keine charakteristischen ! 
Blutveränderungen. Bei allen mit Haut¬ 
blutung einhergehenden Fällen erscheint 
eine genaue Blutuntersuchung nach Ehr- 
lichschen Prinzipien in diagnostischer und ; 
prognostischer Beziehung wichtig. 

Im Anschluß an diesen Vortrag berich- | 
tete in der Diskussion Reger über 
seine Beobachtungen bei der Purpura 
rheumatica, die auf Krankengeschichten 
aus allen Armeekorps basierten. Danach 
soll eine ganz bestimmte Gesetzmäßig¬ 
keit in dem Wiederauftreten der Blutungen 
bestehen (z. B. alle sechs oder alle 
sieben Tage), die auf eine Generations¬ 
folge der der Krankheit zu Grunde liegen¬ 
den freilich noch unbekannten Mikroorga¬ 
nismen hindeutet. Dieselbe Periodizität im j 
Krankheitsverlauf herrscht nach Ansicht j 
des Vortragenden bei allen Infektionskrank- | 
heiten (eine Anschauung, die wohl wenig 
Anhänger finden dürfte. Ref.). 

Naunyn möchte die Bezeichnung 
„Pseudoleukämie“ am liebsten ganz 
gestrichen wissen. Die Lymphämie 
könne nicht als charakteristisch dafür gel¬ 
ten, da sie bei sehr verschiedenen For¬ 
men multipler Lymphdrüsenerkrankung 
vorkomme. 

Haedicke (Landsberg a. d. Warthe) j 
stellte in seinem Vortrage „über Bedeu¬ 
tung und Herkunft der Leukocyten“ 
derartig von der allgemein herrschenden 
Anschauung abweichende Hypothesen auf 
— er behauptete allen Ernstes die Leuko¬ 


cyten seien mit dem Körper in Symbiose 
lebende Amöben! —, daß der Vorsitzende 
Prof, von Strümpell die Versammlung 
bat, auf eine Diskussion darüber verzich¬ 
ten zu wollen. 

Auch die Diskussion über den folgen¬ 
den Vortrag von Sickinger (Brünn) 
unterblieb auf Antrag des Vorsitzenden, 
da der Redner entgegen aller auf Natur¬ 
forscherversammlungen herrschenden Sitte 
nichts anderes als die Anpreisung eines 
Bades vorbrachte. 

v. Strümpell schloß hierauf die Sit¬ 
zungen der inneren Abteilung, indem 
er seinen Dank aussprach für die rege 
Beteiligung und dem Wunsche Ausdruck 
verlieh, alle Teilnehmer möchten ange¬ 
nehme Erinnerungen an die Breslauer 
Tage mit nach Haus nehmen. 

Berichtigung. 

In dem Bericht in voriger Nummer ist eine 
von Dr. Reiss (Göttingen) gemachte Diskussions¬ 
bemerkung referiert. Es muß daselbst: rechte Spalte, 
Zeile 33 anstatt: unter 22 Jahren heißen: über 
22 Jahren. Die Bemerkung bedeutete, daß die 
probatorische Tuberkulininjektion in den verschiedenen 
Altersklassen in gleichem Prozentsatz positiv ausfiel 
als die pathologisch-anatomischen Untersuchungen auf 
tuberkulöse Veränderungen von Naegeli. 


Aus der Abteilung für Chirurgie. 

Von Dr. Wohlgemuth -Berlin. 

II. Sitzung. 

1. Reichel (Chemnitz): Ueber Harn¬ 
röhrenplastik. Die methodische Re¬ 
sektion der callösen Harnröhrenstrikturen 
mit sofort folgender Nahtvereinigung 
der Harnröhrenstümpfe hat dem Vor¬ 
tragenden, wie anderen Chirurgen, recht 
zufriedenstellende Resultate ergeben. 
Bei Defekten der Urethra von mehr 
als 3 cm reicht es indes nicht zu. Die 
neuerdings von Gold mann empfohlene 
weitgehende Mobilisation der Urethra er¬ 
scheint rationell und verspricht gute Er¬ 
folge; ihr definitiver Wert kann aber erst 
nach weiteren Erfahrungen beurteilt werden. 
Die Lj u n g r e n sehe Methode, die Herstellung 
einer neuen Harnröhre aus den Damm¬ 
weichteilen durch vierwöchentliches Ein¬ 
legen eines Verweilkatheters, über dem 
der Damm sofort etagenförmig durch Naht 
geschlossen wird, hat die schweren Nach¬ 
teile des langen Liegenbleibens des Ver¬ 
weilkatheters und bietet sicher auch keine 
völlige Garantie gegen Recidive. Zur Be¬ 
handlung sehr langer Hanröhrenstrikturen, 
bei welchen durch die Resektion desNarben- 
callus Defekte von 5 und mehr Zentimetern 
Länge gesetzt werden, empfiehlt sich da¬ 
her auch heut noch ein plastischer Ersatz. 
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Vortr. hat einen solchen in drei Fällen mit 
bestem Ei folg vorgenommen. Im ersten 
handelte es sich um eine 6 cm lange, sehr 
enge Striktur des vordersten Abschnittes 
der Harnröhre. Er spaltete sie in ganzer ! 
Länge, vernähte sofort Haut- und Schleim¬ 
hautrand der so entstehenden Wunde und 
heilte die so künstlich geschaffene perineale 
Hypospadie nach der Methode von Duplay. 
Kontrolle nach 1 x /2 Jahren ergab, daß Pa- 1 
tient den Urin im Strahle entleerte, die 
Urethra für ein dickes Instrument durch¬ 
gängig geblieben war. In den beiden an¬ 
deren Fällen handelt es sich um lange, nur 
für filiforme Bougies durchgängige gonorr¬ 
hoische Strikturen der Pars bulbosa und 
membranacea, kompliziert durch periure¬ 
thrale Eiterungen. Zur Deckung der nach | 
der Harnröhrenresektion zurückgebliebenen 
Defekte der Harnröhre von 6 bezw. 5 cm 
Länge spaltete Vortr. das Skrotum median, 
präparierte das innere Vorhautblatt so weit 
ab, daß es nur noch an der rechten Seite 
mit dem Frenulum zusammenhing und von 
hier aus vernäht wurde, und verpflanzte 
den so gewonnenen ca. 6 cm langen, mehr 
als 2 cm breiten gestielten Schleimhaut¬ 
lappen auf den Defekt zwischen den Harn- 
röhrenstümpten. Nach zehn Tagen durch¬ 
trennte er die Basis des Lappens. Ein 
kleiner Teil des Lappens starb ab. Von 
dem zurückbleibenden größeren Teile er¬ 
folgte aber rasch eine solche Epithel- I 
Wucherung, daß bald eine breite rinnen¬ 
förmige Schleimhautbrücke die Harnröhren¬ 
stümpfe verband. Schluß dieser Rinne zu i 
einem röhrenförmigen Kanal in einer | 
3. Sitzung brachte vollständige Heilung: 
starker Urinstrahl, bequeme Durchgängig¬ 
keit der ganzen Harnröhre für dicke In¬ 
strumente, normale Erektion, kurz: fast 
vollständige restitutio ad integrum. 

2. Tietze (Breslau): Epithelver¬ 

änderungen in der senilen weib¬ 
lichen Mamma. Untersuchungen und 
Demonstrationen an Tafeln und mikro¬ 
skopischen Präparaten, die darlegten, daß 
die senile weibliche Mamma cystadenom- 
und carcinomähnliche Veränderungen 
zeigt. Auch in der Nähe von wirklichen 
Mammacarcinomen hat T. dieselben Ver¬ 
änderungen im Epithel gefunden, wie 
sie ja überhaupt häufig zu sehen sind, 
doch mit der Bezeichnung „Reiz¬ 
erscheinung“ wohl nicht recht erklärt 
sind. Bei Untersuchungen von 10 jüngeren 
Brustdrüsen wurden solche Epithelver¬ 
änderungen in keinem Falle, bei 17 alten 
jedoch in 4 Fällen gefunden. i 

3. Haberer (Wien): Ein Fall I 


von multiplen Knochentumoren. 
Knabe von 12 Jahren. Tumoren am 
rechten Scheitelbein, rechter Orbita, dem 
rechten Unterkiefer, linken Oberschenkel, 
linken Trochanter. Der Tumor am Scheitel¬ 
bein, der fluktuierte, wurde punktiert und 
ergab Blut. Eine Probeexcision legte am 
Scheitelbein eine Knochencyste frei, deren 
mikroskopische Untersuchung die Diagnose 
„osteoides Sarkom“ ergab. Therapie: Jod¬ 
kali. Heilung. Ferner Mitteilung eines 
Falles und Demonstration von Röntgen¬ 
bildern, der von v. Mikulicz und 
v. Eiseisberg zusammen beobachtet 
wurde. Ein Knabe, der nach einer Kon¬ 
tusion der Schulter den Arm an der ver¬ 
letzten Stelle mehrfach brach. Die Röntgen¬ 
aufnahme ergab deutliche Knochencysten. 
Auch dieser Knabe blieb dauernd in einem 
vorzüglichen Gesundheitszustand. Miku¬ 
licz hat noch weitere 4 Fälle beob¬ 
achtet und ist der Meinung, daß wir 
hier eine Krankheit vor uns haben, 
deren richtige Beurteilung wir auch dem 
Röntgenbilde verdanken, die bislang nicht 
selten unnötigerweise zu Amputation und 
Exartikulation Anlaß gegeben hat. v. M. 
hat im ganzen 24 Fälle gesammelt, die 
meist das jugendliche Alter betrafen (nur 
zweimal war der Patient über 30 Jahre alt) 
und stets gutartig waren, wenn dies auch 
dem histologischen Bilde vollkommen wider¬ 
sprechend schien. Wohlgemuth (Berlin) 
hat einen cystischen Knochentumor von 
Faustgröße an der Tibia bei einem Mädchen 
von 12 Jahren operiert, dessen mikroskopi¬ 
sche Diagnose Osteo-Chondro-Fibrosarkom 
ergab. W. zögerte auch mit der Exartiku¬ 
lation im Knie und exstirpierte die Ge¬ 
schwulst, deren Röntgenaufnahme in inter¬ 
essanter Weise das Platzen der dünnen 
Knochenschale über dem Tumor zeigte. 
Quoad aetiologiam war Trauma angegeben 
worden. Es trat vollkommene Heilung ein. 
Müller (Rostock) glaubt, daß man, um von 
einer Heilung zu sprechen, erst viele Jahre 
warten muß. Er hat nach 14 Jahren noch 
Sarkomrecidiv gesehen. 

4. Ranzi (Wien): Ein Fall von Tri- 
chobezoar im Magen. Demonstration 
einer 550 g schweren Haargeschwulst, die 
einen vollkommenen Abguß der Pars py- 
lorica des Magens und des Duodenums 
darstellt. Bei der 20jährigen Patientin, 
die seit einem Monat an heftigen Magen¬ 
schmerzen litt, bestand vor 4 Jahren ein 
akuter Darmverschluß, der auf hohe Irri¬ 
gationen zurückging und als dessen Ur¬ 
sache sich damals zusammengeballte Haare 
fanden. Gastrotomie. Heilung. 
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5. M. Anschütz (Breslau): Lieber 
Darmstörungen nach Magenopera¬ 
tionen. Unter den vielen Komplikationen, 
die nach Magenoperationen auftreten, sind 
die Darmstörungen die selteneren, bisher 
wenig beachtet, aber doch ungemein gefähr¬ 
lich in manchen Fällen. Man kann die 
Darmstörungen in verschiedene Gruppen 
einteilen. Zunächst kommen die Darmstö¬ 
rungen nach Gastroenterostomien bei Car- 
cinomen vor. Besonders dann, wenn die 
Stauung im Magen anhält und das Er¬ 
brechen fortbesteht, treten mitunter heftige 
Durchfälle auf, manchmal vorübergehend 
und leicht, manchmal hartnäckig und das 
Leben gefährdend. Unter 6 derartigen 
Fällen endigte einer tötlich. Zur zweiten 
Gruppe gehören die Fälle, wo bei 
Gastroenterostomien versehentlich eine 
tiefe Dünndarmschlinge gefaßt ward. Hier 
tritt auch ohne Vorhandensein von Salz¬ 
säure im Magensaft häufiger Durchfall ein, 
und zwar sofort im Anschluß an die Ope¬ 
ration. Diese Fälle enden alle tötlich. Die 
dritte Gruppe umfaßt solche Fälle, wo bei 
gutartigen Pylorusstenosen nach Gastroen¬ 
terostomie Durchfälle entstehen. Hier könnte 
man an eine Reizung des Darmes durch die 
Salzsäure des Mageninhalts denken. Dies ist 
jedoch unwahrscheinlich. Zwei derartige 
Fälle wurden beobachtet, einmal vorüber¬ 
gehend leichte Darmstörungen, das andere 
Mal schwere und außerordentlich hart¬ 
näckig. In die letzte Gruppe von Fällen 
gehören diejenigen, wo durch die Ope¬ 
ration Bedingungen geschaffen werden, die 
am meisten dem anatomisch-physiologischen 
Zustande sich nähern, Pylorusresektion und 
Pyloroplastik. Zwei Fälle wurden beob¬ 
achtet, von außerordentlich schweren Darm¬ 
störungen, von denen der eine tötlich ver¬ 
lief. Charakteristisch für diese postope¬ 
rativen Darmstörungen ist, daß sie erst 
spät am 7. bis 10. Tage eintreten, ohne 
nachweisbare Ursache, bei strengster Diät. 
Bei der Autopsie wurden zweimal schwere 
Darmaffektionen, einmal im Dünndarm, 
einmal im Dickdarm gefunden. Als Ur¬ 
sache der Darmstörungen muß man wohl 
eine Reizung der Därme, durch lange vor¬ 
hergehende Krankheit geschwächte Darm¬ 
schleimhaut annehmen, und zwar kommt 
hier weniger die Salzsäure des Magens, 
als die Reizung durch das kontinuierliche 
schnelle Durchtreten des Mageninhaltes in 
Betracht. Nur für die Gruppe der Gärungs¬ 
diarrhöen scheint die Entstehung eine ge¬ 
sicherte zu sein. Die Behandlung soll so¬ 
fort nach dem Auftreten der ersten Stö¬ 
rungen mit allem Ernste eingeleitet werden. 


Vollkommene Entziehung der Nahrung, 
subkutane Ernährung mit Oel und Zucker, 
hohe Dosen von Wismuth und bei länge¬ 
rem Anhalten von Opium. Trotzdem gibt 
es Fälle, die jeder Therapie hartnäckig 
Widerstand leisten und unrettbar dem Tode 
verfallen sind.—Borchardt (Posen) glaubt, 
daß man daran denken muß, daß sich im 
Duodenum submucöse Phlegmonen ent¬ 
wickeln, die diese schweren Darmstörungen 
mit unstillbaren Diarrhöen hervorrufen. 
Tietze (Breslau) will gegenüber der che¬ 
mischen Theorie dieser Darmstörungen, 
die Anschütz hier aufgestellt hat, auf die 
embolischen Prozesse aufmerksam machen, 
wie er einen solchen in einem Falle von 
Echinococcus der Leber gesehen hat. An¬ 
schütz gibt die Möglichkeit der Ent¬ 
stehung solcher Störungen auf die von 
Borchardt und Tietze beobachtete Art 
zu. Die Phlegmonen des Duodenums hält 
er wohl für meist tötlich. 

6. Partsch (Breslau): Zur kon¬ 
servativen Behandlung schwerer 
Verletzungen der Extremitäten. De¬ 
monstration von Patienten, denen durch 
Thiersch’scheTransplantation große Haut¬ 
defekte gedeckt wurden, ferner von solchen, 
bei denen auch schwere Verletzungen von 
Muskulatur und Skelett auf diese Art ge¬ 
heilt und so eine anscheinend verlorene 
Extremität erhalten worden ist. Das Haupt¬ 
gewicht legt P. auf sorgfältigste Reinigung 
unter Blutleere und Excision alles Ge¬ 
quetschten. 

7. Haaßler (Halle): Zur Chirurgie 
der Gallenwege. Die in den letzten 
Jahren besonders an der Hallenser Klinik 
zunehmende Häufigkeit der Cystectomien 
an Stelle der Cystotomien zeigt in vielen 
Fällen nach Besichtigung der Gallenblase, 
daß man noch nicht häufig genug die Ec- 
tomie macht, weil man nur so eine voll¬ 
kommene Uebersicht gewinnt, wand¬ 
ständige Steine, beginnende kleine Car- 
cinome, Perforationen nach der Leber etc. 
nicht übersieht. Redner beleuchtet dann 
noch die Operationen an den tieferen 
Gallenwegen, die Hepaticusdrainage, die 
an der Klinik in Halle selten gemacht wird 
und deren Ersatz durch Drainage resp. 
Fistelbildung von der Leber aus er zum 
Gegenstand experimenteller Untersuchung 
gemacht hat. Bei tiefen Choledochus¬ 
steinen empfiehlt er wieder das von ihm 
schon 1888 publizierte retroduodenale Vor¬ 
gehen auf den Stein. 

Demonstration von Präparaten und ana¬ 
tomischen Tafeln, um die Lebergänge zu 
zeigen, die eine Fistelbildung außerordent- 
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lieh leicht und günstig gestatten, vermittelst 
deren man eine Durchspülung nach peri¬ 
pherer Richtung machen kann. — Müller 
(Rostock) bezweifelt, daß die Durchspülung 
einen erheblich großen Bezirk betreffen 
kann. 

8. v. Braun (Tübingen): Ueber die 
Dauerresultate der Saphenaunter- 
bindung bei der Behandlung der Va- 
ricen. Die Beobachtungen der verschiede¬ 
nen Kliniker, daß die Trendelenburgsche 
Operation den gewünschten Erfolg in zahl¬ 
reichen Fällen nicht gehabt hat — die 
v. Brunssche Klinik hat allein 147 Ope¬ 
rationen aufzuweisen — hat ihn veranlaßt, 
69 Fälle einer Nachuntersuchung zu unter¬ 
ziehen, von denen nur 19 einen guten 
Dauererfolg aufzuweisen hatten. Die Ur¬ 
sache der Recidive war am häufigsten in 
Ausbildung mehr oder weniger zahlreicher 
Collateralen, dann in einem Konvolut neu¬ 
gebildeter Venen zwischen den Stümpfen 
in der Narbe, am seltensten in einer Wieder¬ 
herstellung des Saphenastammes selber zu 
finden. Demonstration von Tafeln und 
Photographien. Von den 19 Erfolgen 
stammen sogar 13 erst aus den letzten 
beiden Jahren. Dagegen konnte v. B. 
konstatieren, daß von den 69 Fällen die 
meisten — 84 pCt. — subjektive Erfolge 
bedeuteten, indem alle Beschwerden der 
Patienten entweder vollkommen schwanden 
oder wenigstens erheblich gebessert 
wurden. 

9. Moser (Zittau) stellt einige Patienten 
vor, deren Gelenkkontrakturen er 
durch Röntgenstrahlungen beweg¬ 
lich gemacht hat. Neben den Bestrahlun¬ 
gen sind niemals Bewegungen vorge¬ 
nommen worden. 

III. Sitzung. 

(Kombinierte Sitzung mit der Abteilung für 
innere Medizin.) 

1. Bade (Hannover): Sehnenopera¬ 
tionen bei cerebraler Hemiplegie. 
Nach Erörterung des klinisch typischen 
Bildes der cerebralen Hemiplegie und der 
Fälle, die mit ihren spastisch-choreatischen 
Bewegungen ein atypisches Bild bieten und 
für die Sehnentransplantation nicht ge¬ 
eignet sind, gleich denjenigen, die mit sehr 
starken Wachstumsstörungen verbunden 
sind, gibt B. die Erfolge der Operationen 
an 3 von ihm beobachteten typischen Fällen 
der unteren Extremität. In einem Falle 
von Quadricepsspasmus hat er die Teno- 
tomie der Sehnen gemacht, aber, wie er 
glaubt, ohne dauernden Erfolg. An der 
oberen Extremität hat Vortragender 8 Ope¬ 


rationen gemacht, zu denen Aufhebung der 
Pronation durch Durchtrennung des Pro¬ 
nator teres und Einpflanzung desselben in 
den Supinator longus, am Unterarm Durch¬ 
schneidung des Flexor carpi radialis etc. 
gehören. Die Resultate dieser Sehnen¬ 
operationen, deren Einzelheiten zu refe¬ 
rieren zu weit führen würde, demonstriert 
Vortragender an Bildern und Röntgen¬ 
photographien. 

I In der Diskussion bestätigt Hoffa 
| (Berlin) die Erfolge Bades. Er hat viele 
solcher Fälle von cerebraler Hemiplegie 
operiert. Wenn auch, wie er mit Bade 
j glaubt, der Pronator teres nie ein Supinator 
wird, so ist es doch besser ihn am Supi¬ 
nator festzunähen, damit er nicht beim 
Beugen ein Hindernis abgibt. Zablu- 
! dowski (Berlin) legt großen Wert auf die 
früh angewandte Massage und Heilgym¬ 
nastik, wodurch manche Operation erspart 
I wird. 

' 2. Kausch (Breslau): Ueber Hysterie 

in der Chirurgie. Nach Klassificierung 
i der verschiedenen Arten und Gründe der 
Hysterie kommt Vortragender auf die 
Symptome zu sprechen, deren wichtigstes 
1. das Fieber sein kann. Dieses hält K. 
in den meisten Fällen für direkten Schwin¬ 
del, doch hat er einmal einen wirklichen 
Fall von hysterischem Fieber beobachtet, 
für dessen Zustandekommen er aber keine 
Erklärung hat. Ein zweites für den Chi¬ 
rurgen wichtiges Symptom ist das hysteri¬ 
sche Oedem, von dem er einen sehr 
typischen Fall beobachtet hat. Redner er¬ 
wähnt dann noch die Symptome am Kopf, 
j die Tumor vortäuschen können, die Ohren- 
und Kehlkopfsymptome, die Hämoptoe und 
kommt dann auf die chirurgisch wich- 
! tigen Bauchsymptome zu sprechen, die 
Spasmen, die eine Resistenz vortäuschen 
können, die Darmparesen, die Kotstau¬ 
ungen, die Aufblähungen des Magens, die 
eine Peritonitis, die Symptome, die eine 
Appendicitis zu sein scheinen und schließ- 
: lieh den angenommenen hysterischen Ileus, 

| an den er nicht glaubt. Wenn einige 
Autoren sogar ein Erbrechen von Skybala 
gesehen haben wollen, so muß er sagen, 
daß von den beobachteten Fällen kein 
einziger beweisend ist, daß sie wohl alle, 
wie ein von Mikulicz entlarvter Fall, 
plumper Schwindel sind. Auch die Änurie, 
die besonders von Charcot beobachtet 
ist, hält er für Betrug. 

In der Diskussion verlangt Strüm- 
; pell erst eine Klärung des Wortes „hyste- 
j risch 11 . Wenn man nun annimmt, daß 
• hysterisch alles das ist, was „psychogen“ 
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ist, was man auch willkürlich machen kann, 
so kommt man damit schon einen Schritt 
weiter. Damit fällt nach seiner Meinung 
dasVorkommen von hysterischen Blutungen, 
Pupillenstarre, Oedeme etc. etc. Naunyn 
kann der Definition von Strümpell nicht 
ganz beipflichten. Man müßte z. B. die 
Frage nach dem Fieber so stellen: kommt 
Fieber bei den Patienten vor, die nach 
Maßgabe aller Symptome als Hysterische 
bezeichnet werden müssen? Kotbrechen 
bei Hysterischen hat N. in seiner Klinik 
beobachtet und es ist ihm trotz aller 
Zweifel nicht gelungen, die Patienten zu 
entlarven. Quoad Fieber will er doch auf 
das oft merkwürdige Fieber beim Basedow 
aufmerksam machen, für das er keine Er¬ 
klärung hat. Strümpell kann das Fieber 
beim Basedow höchstens als ein nervöses 
Fieber bezeichnen. Naunyn fragt, warum 
man denn nicht auch beim Hysterischen 
ein nervösesFieber annehmen kann. Strüm¬ 
pell ist der Meinung, daß dann sich alle 
oder wenigstens viele nervösen Krank¬ 
heiten in einen großen hysterischen Wirr¬ 
war auflösen würden. Dann gäbe es auch 
eine hysterische Pneumonie etc. 

Müller (München) und Freymuth 
(Danzig) glauben, daß von den Chirurgen 
vieles für Schwindel gehalten wird, was 
später eine sehr greifbare pathologisch¬ 
anatomische Unterlage zeigt. Die Defini¬ 
tion Strümpells ist ihm sehr sympathisch, 
nur möchte er zu dem Wort „psychogen 44 
noch hinzufügen, daß diese Erscheinungen 
auf psychisch abnormer Grundlage basieren. 
Mikulicz hält die Frage für den Chirurgen 
mit der Erklärung v. Strümpells für 
nicht geklärt. Die Pylorospasmen und 
andere Krankheitsbilder, die Gegenstand 
chirurgischen Eingriffs werden, sind noch 
lange nicht damit erklärt. 

3. Gottstein (Breslau): Ueber die 
chirurgische Behandlung des Car- 
diospasmus. Vortragender erörtert die 
üblichen Methoden der Cardioplastik und 
Oesophagoplastik und beschreibt ein neues 
von v. Mikulicz angegebenes Verfahren: 
Nach Quereröffnung des Magens werden 
zwei Finger der linken Hand bis zur Cardia 
vorgeschoben; dann Durchpressen eines 
(demonstrierten) Instruments durch die 
Cardia und Dehnung derselben, die von 
Mikulicz bis zu 6 cm gemacht hat, bei 
der man aber unter allen Umständen einen 
Einriß der Schleimhaut vermeiden muß. 
Dann Schluß des Magens und des Bauches. 
Demonstration von so operierten Patienten, 
deren subjektive Symptome nicht allein, 
sondern auch deren objective Retention, 


' Oesophagitis und Impermeabilität voll¬ 
kommen verschwunden sind. 

Aus der IV. Sitzung. 

(Kombinierte Sitzung mit den Abteilungen 
für Laryngologie und Otologie.) 

, 1. Hinsberg (Breslau): Zur opera- 

j tiven Behandlung der eitrigen Me- 
! ningitis. Auf Grund seiner Erfahrungen 
, empfiehlt er dringend Incision der Dura, 

, will sich nie mit einfacher Lumbalpunktion 
begnügen. Gluck (Berlin), Kümmel (Hei¬ 
delberg), Brieger (Breslau) teilen teils 
| günstige, teils ungünstige Erfahrungen mit 
der Lumbalpunktion mit und erwarten von 
j der Incision der Dura mehr oder weniger. 

2. Dreesmann (Köln): Die Radikal¬ 
operation des Empyem derHighmors- 
höhle. Redner erörtert die üblichen Me¬ 
thoden der Freilegung der Highmorshöhle 
und des Ersatzes der entfernten und zer- 

I störten Schleimhaut, und empfiehlt schließ- 
1 lieh die Verödung der Höhle nach dem 
Vorgänge der Kilian sehen Operation für 
die Stirnhöhle. Fortgenommen soll die late¬ 
rale und hintere Wand werden. Dressmann 
hat das Verfahren bisher nur an der Leiche 
! erprobt, glaubt aber überzeugt sein zu 
1 dürfen, daß sie den gewünschten Erfolg 
haben wird. Bönninghaus (Breslau) 
glaubt, daß diese Vermehrung der Metho¬ 
den keine Verbesserung bedeutet. Er hat 
mit der Fortnahme der fazialen Wand stets 
guten Erfolg gehabt. Hajek (Wien) kommt 
| mit breiter Oeffnung der Fovea canina 
I stets aus, wenn nur ein dauernder Abfluß 
I gewährleistet wird. Auch die vorkommen¬ 
den Rezidive heilen spontan aus. Man soll 
i die Schleimhaut nicht ä tout prix entfernen, 

| das Gesunde soll zurückgelassen werden, 
denn von ihnen geht die Restitution aus. 

| Daher soll man nicht viel neue Operations- 
1 methoden erfinden, sondern die alten nach 
Möglichkeit auszubessern versuchen. Man 
| soll stets am tiefsten Punkt der Kieferhöhle 
I eröffnen. Kümmel (Heidelberg) glaubt 
| nicht, daß es einen tiefsten Punkt in allen 
Lebenslagen gibt. Man eröffne den unteren 
oder auch den mittleren Nasengang, jeden¬ 
falls da, wo man leichter und besser ein- 
dringen kann. 

3. Goebel (Breslau) berichtet über einen 
| Fall von Oesophaguspolyp, den er in 

l Alexandrien operiert hat, und der als eine 
! zweite Zunge aus dem Munde heraushing. 
, Demonstration des Patienten und des Prä¬ 
parates. Der Fall steht einzig als Hypo¬ 
pharynxpolyp kombiniert mit Lipomatose 
; des Larynx da. 
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4. Fittig (Breslau) stellt zwei Fälle 
von Rhinosclerom vor, die er durch 
Röntgenbestrahlung geheilt hat, und demon¬ 
striert die Moulagen des Zustandes vor 
der Behandlung. Die Diagnose ist jedes¬ 
mal durch den Nachweis der Bazillen ge¬ 
sichert worden. 

5. Henle (Breslau) stellt einen Fall 
von Ersatz des Nasenrückens durch 
Rippenknorpel vor. An dem Fall ist 
bemerkenswert, daß ein jüngerer Bruder 
des Patienten genau denselben Defekt wie 
der vorgestellte Patient aufweist. 

6. Gluck (Berlin) stellt einen Knaben 
vor, bei dem er die operativ gesetzte 
Facialislähmung durch Implantation ; 
des N. accessorius in den Facialis ge¬ 
heilt hat. 

V. Sitzung. 

Kelling (Dresden): Die Ursache, die , 
Verhütung und die Blutserum-Dia- I 
gnose der Magen- und Darmkrebse. ! 
Redner berichtet zuerst, durch welche | 
Ueberlegungen er zu seiner Theorie des l 
Parasitismus körperfremder Zellen als Ur- j 
sache maligner Geschwülste gekommen ist. 
Er demonstriert einige Geschwülste, welche 
er an Hunden durch Einspritzung von 
Hühner- resp. Schweinsembryonen erzeugt 
hat und welche mikroskopisch malignen 
Charakter zeigen. Redner hat ferner 
21 Krebsgeschwülste des Menschen und 
ein Mammacarcinom des Hundes mit Hülfe 
der biochemischen Methode der Eiweiß¬ 
präzipitine zu analysieren versucht und da¬ 
von in 13 Fällen die Ansteckungsquelle 
gefunden. 9 Fälle waren auf den Genuß 
von Hühnereiern zurückzuführen, und zwar 

1 Krebs der Speiseröhre, 5 Magenkrebse, 

2 Krebse des Kolons und 1 Krebs des 
Mastdarms. 4 andere Krebsgeschwülste 
waren auf das Einführen lebender Schweins¬ 
embryonen in den menschlichen Körper 
zurückzuführen, und zwar waren es Krebse 
der Brustdrüse, des Hodens und des Eier¬ 
stocks. Die trächtigen Uteri der Schlacht¬ 
tiere werden nämlich häufig zu Hunde¬ 
futter verarbeitet und mit denselben In¬ 
strumenten (Fleischwolf, Beil und Klotz) 
zerkleinert, wie das übrige Fleisch. Die 
embryonalen Zellen können also sowohl 
durch Genuß rohen Fleisches als auch 
durch Stiche fleischfressender Insekten z. B. 
Fliegen, in den Körper gelangen. Die 
Prüfung auf die in den Geschwülsten vor¬ 
handenen fremden tierischen Eiweißarten 
hat Redner auf dreifache Weise ausgeführt: | 

1. Einspritzung des Krebsbreies in Ka- | 
ninchen un*d Fällung des Eiweißes vom | 


Huhn resp. Schwein durch das Blutserum 
dieser Tiere. 

2. Einspritzen von Hühner- resp. 
Schweinseiweiß in Kaninchen und Fällung 
von Geschwulstextrakt durch das Serum 
dieser Tiere. 

3. Bildung von Geschwulstgruppen, in¬ 
dem man ein Tiercarcinom ausfindig macht, 
das mit dem Menschenkrebs die gleiche 
Eiweißart hat und mit dem Tiercarcinom- 
brei weiter spritzt und prüft, welche Men- 
schencarcinome dann ebenfalls durch das 
letztere Serum gefällt werden. 

Kelling hat ferner das Blut von 15 
krebskranken Menschen (Krebse der Speise¬ 
röhre, des Magens und Darms) untersucht 
und 10 mal Präcipitine gefunden, 8 mal 
gegen Hühnereiweiß und 2 mal gegen 
Schweineeiweiß. Diese Methode gestattet 
— mit den notwendigen Kautelen ange¬ 
stellt —, wenn sie positiv ausfällt, den 
sicheren Schluß auf Carcinom. Redner 
hat in einem Falle allein auf den positiven 
Ausfall dieser Blutserumdiagnose hin, die 
Laparatomie ausgeführt und den okkulten 
Magenkrebs gefunden. Zum Schluß be¬ 
spricht Kelling die Prophylaxe des Car- 
cinoms. Die Uteri der Schiachttiere müßten 
sämtlich von der Fleischbeschau konfisziert 
werden, und die Eier vor dem Verkauf 
abgetötet werden. (Er schlägt vor, die 
Keimscheibe durch den elektrischen Funken 
des Induktionsapparates abzutöten.) Hunde 
und Katzen müssen aus den Wohnungen 
entfernt werden. Die Prophylaxe ver¬ 
spricht bei Krebs viel bessere Resultate 
als bei den Infektionskrankheiten. 

In der Diskussion bestreitet Noegge¬ 
rath (Basel) den der Präzipitinreaktion von 
Kelling für das Carcinom vindizierten Wert. 

2. Heile (Breslau): Ueber intravitale 
Beeinflussung autolytischer Vor¬ 
gänge im Körper. Der Vortragende 
zeigt, daß wir die physiologische Heilwir¬ 
kung des Körpers durch seine autolytische 
Fermentwirkung unterstützen können bei 
der Behandlung tuberkulöser Abszesse 
durch Jodoformglyzerineinspritzung, bei 
der Rückbildung von Neubildungen etc. 
durch Röntgenbestrahlung. Wir bringen 
auf diese Weise nicht nur lokal die En¬ 
zyme der Zellen, der Neubildung etc. zur 
Wirkung, sondern es läßt sich auch durch 
lokale Leukocytose eine Anhäufung der 
intercellulären Enzyme bewirken. Nach 
der Einspritzung mit Jodoform bekommt 
der tuberkulöse Eiter verdauende Eigen¬ 
schaften, und die Größe seiner Purinbasen 
wird um das Dreifache vermehrt. Nach 
der Röntgenbestrahlung sieht man experi- 
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mentell eine Steigerung der selbstverdau¬ 
enden Wirkung der bestrahlten Organe, 
und die Größe der Strahlenwirkung sieht 
man an den Kranken, an der vermehrten 
Ausführung von Harnsäure und Purinbasen 
im Urin. Die Ausscheidung der Harnsäure 
und Purinbasen ist nach Bestrahlung lym- 
phoider Organe (leukämische Milz, maligne 
Lymphome etc.) am größten, so daß deren 
schnelle Rückbildung erklärlich wird, sie 
ist aber auch deutlich bei Bestrahlung 
anderer Organe (Knochen etc.), so daß 
hieraus auch eine eventuelle Besserung 
von Gelenkaffektionen (Steifigkeiten etc.) 
verständlich wird. — In der Größe der 
Ausscheidung der Harnsäure und Purin- 
basen sahen wir einen Maßstab für die 
die Wirksamkeit der Röntgenstrahlen. 

3. Hoffa (Berlin): Ueber neue Me¬ 
thoden der Reklinationsbehandlung 
der Spondylitis. Vortragender erläuterte 
an Tafeln und Instrumenten die bekannten 
und von ihm in Amerika beobachteten Ver¬ 
fahren der Reklinationsbehandlung der 
Spondylitis und kommt zu dem Schlüsse, 
daß die Bauchlage am besten bei tief¬ 
sitzenden, die sitzende Haltung besser für 
hohe Spondylitiden anzuwenden ist. 

4. Ludloff (Breslau): Ueber Frak¬ 
turen der Halswirbelsäule. Vortra¬ 
gender betont die Notwendigkeit der unter 
Umständen zahlreichen Röntgenaufnahmen, 
die notwendig sind, um eine Fraktur der 
Halswirbelsäule sicher zu diagnostizieren, 
und stellt einen Patienten vor mit Fraktur 
des 6. und 7. Halswirbels bei wenig äuße¬ 
ren Erscheinungen. Wohlgemuth (Berlin) 
stimmt mit Ludloff überein in der Not¬ 
wendigkeit der zahlreichen Aufnahmen der 
Halswirbelsäule, um eine exakte Diagnose 
zu stellen, und weist darauf hin, daß die 
meisten dieser Frakturen stets im 6. und 
7. Halswirbel Vorkommen. Er berichtet 
über einen von ihm neuerdings beobachte¬ 
ten Fall, der ebenfalls wenig subjektive 
und objektive Erscheinungen gemacht hat. 

Ludloff (Breslau) demonstriert noch 
ein Präparat und hält es für nicht auf¬ 
fällig, daß alle diese „Beugefrakturen* 
gerade den 6. und 7. Halswirbel betreffen. 
Holzknecht (Wien) empfiehlt die Auf¬ 
nahme der oberen Halswirbel durch den 
offenen Mund, die der unteren schräg zu 
machen. 

5. Müller (Rostock): Demonstration 
zur Gelenkpathologie. Müller hält 
die traumatischen Gelenkmäuse für häufiger 
als die auf arthritischer Basis und erörtert 
die Frage in Rücksicht auf ihre Wichtig¬ 
keit bei einem Unfallgutachten. 


6. Haberer (Wien): Bericht über 
die Dauerresultate nach Appendici- 
tisexstirpation. Vortragender hat eine 
große Tabelle aufgestellt von allen den 
I Fällen, die v. Eiseisberg in Königsberg 
I und Wien operiert hat. Das aus derselben 
I hervorgehende Prinzip ist die Frühopera- 
I tion bei den Fällen, die in den ersten 
I 48 Stunden zur Beobachtung kommen. 
Das Vorgehen bei den anderen Fällen 
entspricht den allgemein üblichen Normen. 
Hier ist das Beste, im Intervall zu ope¬ 
rieren. v. Mikulicz (Breslau) hat dieselben 
Resultate aufzuweisen, wie v. Eiseisberg. 
Nur hält er die Operation im Intervall 
stets für das beste Vorgehen, erst dann 
kommt in ihrer Günstigkeit die Früh-Radi- 
kaloperation. Lange (früher New-York) 

| warnt vor der Aufstellung jeglichen Sche¬ 
mas bei der Behandlung der Appendicitis. 
Kolaczek (Breslau) und Haberer (Wien) 
warnen noch einmal davor, nach Ablauf 
von 48 Stunden mehr als den Abszeß zu 
spalten, soweit muß gegenüber Lange 
unter allen Umständen ein Schema auf¬ 
gestellt werden. 

i 

Aus der gynäkologischen Sektion. 

Von Privatdozent Dr. Ph. Jung-Greifswald. 

Die Verhandlungen der gynäkologischen 
Sektion der Breslauer Naturforscherver¬ 
sammlung wurden eröffnet mit einer Reihe 
von Vorträgen über ein in therapeutischer 
Hinsicht im Vordergründe stehendes Ge¬ 
biet: Die Behandlung des Carcinoma 
uteri. Der Vortrag von W. A. Freund 
* ist in diesem Hefte wiedergegeben. 

Doederlein hat unter 151 Carcinom- 
fällen bei 48,4% Operabilität eine absolute 
Heilungsziffer von 15,8% auf vaginalem 
Wege erreicht. 

Unter 172 Carcinomen bei abdomi¬ 
nalem Verhalten 68,7% Operabilität. Ab¬ 
solute Heilungsziffer 30%. In 24,3% wur¬ 
den carcinomatöse Drüsen entfernt. Die 
Corpuscarcinome sind prognostisch so 
günstig, daß sie ebenso gut vaginal als 
abdominal operiert werden können. 

Mackenrodt tritt erneut für seine 
| Laparotomia hypogastrica ein an der Hand 
I von Zeichnungen, die die einzelnen Phasen 
| der Operation darlegen. Mackenrodt 
drainiert jetzt nur mehr nach der Scheide, 
schließt aber nach oben hin vollständig 
j ab. Er gibt eine ausgedehnte Statistik 
| seiner Fälle. 

In der Diskussion, an der sich Küst- 
ner, Veit, Pankow, Wertheim, von 
Franqu6, A. Martin, Hofmeier betei¬ 
ligen, wird allgemein der abdominalen 
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Methode der Vorzug vor der vagi- I 
nalen gegeben, ein bedeutsamer ■ 
Umschwung gegenüber der Stim¬ 
mung auf dem Gießener Kongreß 
1901. 

Küstner: Zur Kritik und Methodik 
aseptischer Kautelen auf dem Ge¬ 
biet der Laparotomie. Küstner stellt ! 
zwei große Statistiken seiner Operations- I 
erfolge ohne und mit Gummihandschuhen * 
gegenüber. Mit Handschuhen erzielte er 
wesentlich bessere Resultate und hält die 
definitive Ausschaltung der Hand* und 
Unterarmoberflächen bei Bauchoperationen i 
durch Gummihandschuhe für den größten 
Fortschritt seit Einführung der 
Asepsis. 

Baisch: Indikationen und Re¬ 

sultate der Sekundäroperationen ; 
wegen Infektion, Nachblutung und Ileus, i 
Bei circumskripter Beckenperitonitis wurde 
17 und davon 16 mal mit Erfolg die Col- 
potomia post, gemacht. 12 Fälle von all¬ 
gemeiner Peritonitis gingen trotz Relapa- 
rotomie sämtlich zu Grunde. Von 13 Fäl¬ 
len von mechanischem Ileus wurden 10 i 
geheilt. Die Indikationsstellung ist sehr j 
schwierig. I 

Delius: Der Einfluß cerebraler 
Momente auf die Menstruation und 
die Behandlung von Menstruations¬ 
störungen durch hypnotische Sug¬ 
gestion. Delius hat in einer Reihe von 
Fällen bewiesen, daß die funktionellen | 
Menstruationsstörungen durch hypnotische 
Suggestion beeinflußbar sind und empfiehlt 
daher diese Therapie für alle Fälle, in 
denen ein anatomischer Anhaltspunkt für 
die Dysmenorrhoe nicht gegeben ist. 

A. Martin: Rückenmarkanästhe¬ 
sie bei Gebärenden. Bei 30 Gebären¬ 
den hat Martin die Biersche Adrenalin- | 
Cocain-Anästhesie angewandt und dabei ! 
stets gute Narkae erzielt. 23 spontane 
Partus, 4 Zangen, 2 Wendungen, 1 Ex¬ 
traktion am Steiß. Die Dauer der Analgesie 
schwankte zwischen x /2 und 3 Stunden. 
Die Kraft der Wehen wurden etwas ver¬ 
ringert, die Frauen mußten zum Mitpressen j 
aufgefordert werden. Irgend welche 1 
schädliche Nebenwirkungen traten nicht 
auf, Dammrisse etc. konnten schmerzlos 
genäht werden, in der dritten Geburts¬ 
periode trat nie eine Störung ein. Die 
Technik und die Dosierung war die von 
Bier-Dönitz angegebene. 

Newadowics: Zur Balneotherapie i 
der Frauenkrankheiten. Untersuchun¬ 
gen über die Franzensbader Moorbäder 
in Bezug auf den Stoffwechsel bei ihrem | 


Gebrauch. Newadowicz glaubt nach¬ 
gewiesen zu haben, daß durch die Fran¬ 
zensbader Moorbäder die Oxydations¬ 
prozesse im Organismus herabgesetzt wer¬ 
den, während heiße Moorbäder im Sinne 
einer Steigerung der Funktionen wirken. 
Newadowics will zwei Behandlungs¬ 
weisen unterscheiden: 1. mit Schwitzen, 
2. ohne Schwitzen, die je nach dem 
Zustand des Stoffwechsels der betreffenden 
Patienten in Anwendung gebracht werden. 

Doederlein zeigt die Technik der 
subkutanen Hebotomie nach Gigli, 
die er mit gutem Erfolg angewendet hat. 
Vor der Durchsägung wird ein elastischer 
Gummibeckenring angelegt, um ein zu star¬ 
kes Klaffen des Beckens zu verhindern. 

Asch: Diagnose und Behandlung 
der Ehegonorrhoe. Der Vortrag ist im 
vorigen Heft abgedruckt. 

Tuszkai: Ueber neue physikali¬ 
sche Heilmethoden in der Gynäko¬ 
logie. Tuszkai* empfiehlt bei chronischen 
entzündlichen Beckenerkrankungen der 
Frau die Anwendung von roten, hyper¬ 
violetten und weißen Strahlen, wodurch 
er Erfolge erzielt hat auch bei Zuständen, 
die sonst nur operativ heilbar waren. 

Poten: Therapie der Eklampsie. 
Gegenüberstellung der Resultate bei Be¬ 
handlung mit Morphium und mit forcierter 
Entbindung auf Grund von 127 Fällen. 
Poten hält letztere Behandlungsweise für 
überlegen und benützt dazu denBossischen 
Dilatator, eventuell vaginalen Kaiserschnitt. 

Frank: Obliteratio uteri. Vor¬ 
tragender empfiehlt aufs neue seine extra¬ 
peritoneale Uterusexstirpation, die er 
Dührssens Excisio vaginalis mucosae uteri 
gleichstellt. Indikationen sind: Unstillbare 
klimakterische Blutungen, kleine submucöse 
Myome, Sklerose der Uterusgefäße, chro¬ 
nische Endometritis. Beschreibung der 
Technik (wie schon früher). 

Seil he im: Urethrosphinktero- 

plastik. Patientin hatte Blasenscheiden¬ 
fistel nach Forceps und war schon 14 mal 
vergeblich operiert. Urethra und Blasen¬ 
scheidenwand fehlten. Zwei große par¬ 
tielle Lappen aus der Muskulatur des 
Beckenbodens schlossen den Defekt, indem 
der vordere Hautmuskellappen mit Dia¬ 
phragma urogenitale eine neue Harnröhre 
mit Schließmuskel bildete. Patientin kann 
willkürlich den Urin halten und lassen und 
den Strahl auch willkürlich unterbrechen. 

E. Falk: Zur Technik der Ampu¬ 
tation des invertierten Uterus. Falk 
empfiehlt an der Hand eines selbst ope¬ 
rierten Falles, den invertierten Uterus, 
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wenn nötig, zu amputieren, aber erst nach 
Eröffnung des Bauchfells und Unterbindung 
der Spermatikalgefäße. Beschreibung des 
Verfahrens und Krankengeschichte. 

Opitz: Pyelitis in der Schwanger¬ 
schaft. Auf Grund von 64 Fällen be¬ 
spricht Opitz das klinische Bild und die 
Diagnose dieser Affektion. Therapeutisch 
ist Bettruhe, Milchdiät und Urotropin in¬ 
diziert. Sind diese Mittel erfolglos, so ist 
Frühgeburt, eventuell sogar Abort einzu¬ 
leiten. Bei unreifem Kind und fest¬ 
gestellter einseitiger Erkrankung kann 
eventuell statt künstlichen Abortes die 
Nephrotomie gemacht werden, der nur 
ausnahmsweise nach dem Wochenbett die 
Nephrektomie folgen muß. 

Aus der Abteilung für Kinderheilkunde. 

(Zugleich Sitzung der Gesellschaft für Kinder¬ 
heilkunde.) 

Von Dr. H. Roeder-Berlin. 

Swoboda (Wien). Eine als selb¬ 
ständig zu bezeichnende schwere Mund- 
erkrankung des ersten Säuglingsalters 
(die gangränöse Zahnkeimentzündung). 

Es handelt sich um eine durch auf¬ 
fallende Symptome charakterisierte Krank¬ 
heit, welche bisher weder in den Lehr¬ 
büchern noch in der deutschen medizinischen 
Literatur Erwähnung gefunden hat. Das 
hervortretende Symptom dieser Krankheit 
ist die gangränöse Zerstörung des Zahn¬ 
fleisches und die hierauf folgende Abstoßung 
von Zahnkronen bei Säuglingen, weiche 
noch weit von der normalen Dentitions¬ 
periode entfernt sind. 

Der Verlauf zeigt zweierlei Variationen: 

1. Das die erkrankten Zahnkeime be¬ 

deckende Zahnfleisch stirbt in toto ab. In 
diesem Falle kommt es zu wachsartiger 
Verfärbung der gegen die Umgebung scharf 
a bgegrenzten Partie, der Zusammenhang 
derselben mit dem Kiefer ist gelockert, 
so daß die abgestorbene Partie bei jeder 
Berührung federt, dann zerfällt dieselbe 
gangränös, wobei sie sich manchmal vorher 
als Ganzes abhebt und von innen nach 
außen umgeklappt wird. # 

2. Die Gangrän des Zahnfleisches be¬ 
ginnt damit, daß dasselbe unter livider 
Verfärbung wulstig anschwillt. Hierauf 
bildet sich über einer Zahnkrone ein Ge¬ 
schwür, aus welchem sich das die Zahn¬ 
krone umgebende blutig-eitrige Exsudat 
entleert. Der gangränöse Zerfall des Zahn¬ 
fleisches schreitet fort, ebenso wie bei 
dem zuerst geschilderten Verlauf die bis 
zum kleineren Niveau bezw. bis zum Ge¬ 
schwürsrand emporgehobenen, gelockerten 


Zahnkronen bloßliegen. Dann fallen die 
Zahnkronen aus. In manchen Fällen greift 
die gangränöse Empfindung auf den Kiefer¬ 
knochen über und dann bestehtFötor ex ore. 
Die Erkrankung verläuft ohne auffallende 
Salivation, Schmerzhaftigkeit oder nennens¬ 
werte Blutung, aber regelmäßig unter Fieber. 

Die Prognose ist stets letal. Drei Fälle hat 
der Vortragende selbst beobachtet, drei ent¬ 
nimmt er einem alten Jahresbericht des 
Moskauer Findelhauses. 

Als ätiologisch kommen wohl haupt¬ 
sächlich septische Infektionen in Betracht. 

Grossmann (Berlin), Psychotherapie in 
der Kinderpraxis. Er befürwortet die 
hypnotische Suggestivbehandlung beim 
Kinde. Die Hypnose ist nach seiner An¬ 
sicht ungefährlich. Sie ist eine einfache 
Schlafillusion und keine künstliche Hysterie. 
Er hat bei den sehr vielen Kindern, die er 
behandelt hat, niemals üble Zufälle be¬ 
obachtet und behauptet, daß die Hypnose 
Vorzügliches leiste bei der Behandlung der 
kindlichen Hysterie, aber auch Chorea, die 
nicht bloß auf hysterischem Boden ruht, 
sondern auch die organisch bedingte wird 
ebenso wie manches Gelenkleiden gebessert. 
In der Diskussion meint Herr Thiemich 
(Breslau), daß der Vortragende das geistige 
Niveau der Versammlung doch unterschätzt 
habe. Auf der letzten Versammlung in 
Kassel sei in dem Referat über Kinder¬ 
hysterie von Bruns und ihm erheblich mehr 
Positives gesagt worden, und damals haben 
sich nicht nur die beiden Referenten, 
sondern auch ein Psychiater von der Be¬ 
deutung Binswangers durchaus gegen die 
Hypnose als Heilmittel der Hysterie aus¬ 
gesprochen. Nur exakte Beobachtungen, 
die ausführlich mitgeteilt würden, wären 
imstande, an dieser Meinung etwas zu 
ändern. Grossmann bleibt bei seiner An¬ 
sicht, daß bei den jetzigen verbesserten 
Methoden die Hypnose ungefährlich sei 
und bedauert, daß der Mangel an Zeit es 
ihm unmöglich machte, seine Fälle eingehend 
vorzutragen. 

Ernst Buchholz (Hamburg). Ueber 
Lichtbehandlung der Rhachitis und 
anderer Kinderkrankheiten (mit De¬ 
monstration eines Babylichtbades). 

Ausgehend von günstigen Erfahrungen 
mit allgemeinen Glühlichtbädern bei Er¬ 
wachsenen hat Vortragender diese Methode 
auch bei Kindern angewandt, die ihm wegen 
gewisser Umstände (leichtere Durchdring¬ 
barkeit der kindlichen Gewebe für Licht, 
größere Hautoberfläche im Verhältnis zum 
Volumen als beim Erwachsenen, Möglichkeit, 
den Einfluß äußerer Faktoren auf die Ent- 
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wicklung zu untersuchen) besondert ge¬ 
eignet zum Studium derLichtbadeinwirkung 
auf den Organismus erscheinen. Das vom 
Vortragenden konstruierte Kinderlichtbad 
unterscheidet sich von den bisher üb¬ 
lichen Glühlichtbädern namentlich in zwei 
Punkten: 1. die Wand des Bades ist 
perforiert, daher Luftaustausch zwischen 
dem Innenraume und der Außenluft, 2. die 
Lampenhüllen sind mit Glashüllen bedeckt, 
wodurch zum Teil die Wärmestrahlen ab¬ 
sorbiert werden. Beide Veränderungen be¬ 
wirken eine bedeutende Herabsetzung der 
Erwärmung der Hautoberfläche, so daß von 
einem Schwitzbad nicht die Rede ist. Von 
April bis Ende August 1904 wurden 
25 Kinder behandelt, darunter 16 an 
Rachitis leidende. Sie wurden meist alle 
2 Tage 15 Minuten lang der Bestrahlung 
ausgesetzt; von jeder anderen Behandlung 
wurde abgesehen. In der Discussion wurde 
ein irgendwie in Betracht kommender Er¬ 
folg bei dieser Therapie von mehreren 
Seiten als illusorisch hingestellt. Buchholz 
sucht in seinem Schlußwort die gemachten 
Einwände zu widerlegen. 

Thiemich (Breslau) demonstriert eine 
von ihm konstruierte Säuglingswage, welche 
Ablesungen bis auf 10 g gestattet und 
deswegen sowohl zur Gewichtskontrolle 
bei fortlaufenden Ernährungbeobachtungen, 
als auch zur Bestimmung der Einzel¬ 
mahlzeit eines Brustkindes brauchbar ist, 
wenn es sich darum handelt, festzu¬ 
stellen, ob die Milchsekretion der Mutter 
oder Amme ausgiebig genug ist oder 
nicht. Die Wage ist von den Breslauer Me¬ 
chanikern Rick & Beger, Paradiesstr. 17 
zu beziehen. Sie kann den Kinderärzten 
sowie auch den Praktikern für Gewichts¬ 
bestimmungen außer dem Hause dringend 
empfohlen werden. 

H. Roeder (Berlin) demonstriert neue 
Moulagen von Magendarmentleerungen 
der Säuglinge bei einzelnen Verdauungs¬ 
krankheiten. Dieselben fanden großen 
Beifall. Ohne auf die Technik des 
Verfahrens, die an anderer Stelle bereits 
beschrieben worden, noch einmal näher ein¬ 
zugehen, hebt Vortragender die Schwierig¬ 
keit hervor, das neue Lehrmittel auch 
dem Studierenden und Praktiker zu¬ 
gänglich zu machen. Eine große Zahl von 
Kinderkliniken, Hebammenlehranstalten und 
Hospitälern hätten die große Ausgabe zur 
Anschaffung derartiger Sammlungen nicht 
gescheut, dieselbe sei aber dem Studierenden 
und dem Arzt nicht möglich. Roeder ließ 
daher im Laboratorium für Naturfarben¬ 
photographie (Dr. Seile-Berlin) Versuche 


zur bildlichen Wiedergabe anstellen. Zum 
ersten Male sei das Verfahren für medi¬ 
zinische Präperate angewandt und nament¬ 
lich hätten einige durch den Direktor des 
Instituts (Schmidt) vorgenommene Aen- 
derungen der farbenphotographischen 
Aufnahme gute Bilder ergeben. Sie 
seien besser als die Reproduktionen der 
sechzehnfarbigen Lithographie oder der 
Darstellung nach Aquarellen. Es sei zu 
hoffen, daß mit dem Verfahren die Ver¬ 
vielfältigung mittels Drei- oder Vierfarben¬ 
drucks erheblich vereinfacht und das ge¬ 
nannte Anschauungsmittel in bildlicher Form 
und zu einem billigen Preise für den ein¬ 
zelnen zugänglich werde. 

Zappert (Wien) bespricht eine Ano¬ 
malie des Schwitzens, die sich darin 
äußert, daß eine Schweißsekretion bei 
Kälteeinwirkungen nur auf beschränkte 
Hautpartien auftritt. Bei einem Falle des 
Redners, in welchem die Störung bereits 
bei einem 2jährigen Kinde begann und sich 
in großen Intervallen wiederholte, blieben 
gerade die häufig schwitzenden Teile wie 
Handteller, Achselhöhle, Stirn sowie auch 
die untere Körperhälfte frei. Redner hält 
dieses „paradoxe Schwitzen“ für eine 
reflektorische Schwitzneurose und führt 
noch eine Reihe anderer Störungen der 
Schweißsekretion an, die sich in eine der¬ 
artige Krankheitsgruppe einreihen lassen. 

In der Abteilung wurden außerdem von 
Schloßmann und Seiffert inhaltreiche 
Referate über Kindermilch gehalten, deren 
Leitsätze wir wegen Raummangel erst 
in einem der nächsten Hefte wiedergeben 
können. 

Aus der Sektion für Neurologie und 
Psychiatrie. 

Von Priv.-Doz. Dr. Rosenfeld -Strafiburg i. E. 

1. Sänger (Hamburg): Referat über die 
Pathogenese der Stauungspapille. S. gibt 
eine Darstellung der historischen Entwick¬ 
lung des Begriffes der Stauungspapille, 
beschreibt den Streit um die entzündliche 
Natur oder das Zustandekommen der Stau¬ 
ungspapille durch Lymph- oder Blutstauung. 
Sänger berichtet dann über elf bereits 
früher publizierte und zwei neuere Fälle 
eigener Beobachtung, die ihn zum Anhänger 
der Drucktheorie gemacht haben. Beson¬ 
ders die guten Erfolge der Trepanation bei 
Hirntumoren (spez. bei inoperablen) haben 
seinen Standpunkt gefestigt. 

2. Mann (Breslau): Elektrotherapeu- 
tische Versuche bei Sehnervener¬ 
krankung (in Gemeinschaft mit Dr. Paul). 
Mann versucht nachzuweisen, ob die Galva- 
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nisation des kranken Sehnerven unmittelbar, 
während und nach dem Durchpassieren des 
Stromes eine Besserung der Sehfunktion 
zur Folge hat. Die angewandten Strom¬ 
stärken waren höher, als es bisher l?ei der 
Behandlung des Sehnerven üblich war. 
Durchschnittlich wurde ein Strom von 
10 M.-A. verwendet und derselbe teils in 
der Quer-, teils in der Längsrichtung durch 
den Sehnerven passieren gelassen. Dabei 
ergab sich als ein fast ausnahmsloser Be¬ 
fund, daß während der Stromdauer sowohl 
die zentrale Sehschärfe sich hob, als auch, 
der Farbensinn sich besserte und in vielen 
Fällen auch eine Erweiterung des Gesichts¬ 
feldes resp. eine Verkleinerung von Sko¬ 
tomen nachweisbar war. Die Besserung | 
der Sehfunktion trat erst einige Minuten 
nach dem Stromschluß hervor, nahm mit 
der Dauer der Stromeinwirkung noch zu 
und war auch geraume Zeit nach der Unter¬ 
brechung des Stromes noch nachweisbar. 

Als beste Anordnung bewährte sich 
einmal die Längsleitung mit aufsteigendem 
Strom und dann die Querleitung mit der 
Kathode auf der Seite des zu behandelnden 
Auges. Die untersuchten Fälle waren teils 
neuritische, teils tabische, teils arterio-* 
sklerotische Atrophien. Es wurden ferner 
auch Fälle von retrobulbärer Neuritis und | 
Intoxikations-Amblyopie untersucht. Ueber 
die dauernd therapeutischen Erfolge, die 
sich mit der Methode bei diesen Krank¬ 
heiten event. erzielen lassen werden, kann 
Vortragender sich vorläufig noch nicht 
ganz bestimmt aussprechen. Die wenigen 
Fälle allerdings, die von ihm bisher syste¬ 
matisch längere Zeit behandelt werden 
konnten, zeigten eine stetig zunehmende 
Besserung. Besonders bemerkenswert war 
ein Fall von arteriosklerotischer Atrophie, 
dessen Sehschärfe sich in einer Behand¬ 
lungszeit von einem Monat von ^40 auf 1 j$ 
hob. Natürlich wird man aber erst an 
der Hand einer sehr großen Reihe von 
Fällen ein definitives Urteil über die 
therapeutische Wirksamkeit fällen können. 
Vortragender glaubt daher, durch seine 
Versuche eine Basis gegeben zu haben, auf 
welcher man mit Aussicht auf Erfolg an die 
galvanische Behandlung der Sehnerven¬ 
erkrankung herangehen kann. j 

3. A. Fuchs (Wien) berichtet über 
Studien über die Veränderungen des 
Liquor cerebrospinalis bei verschie¬ 
denen Nervenkrankheiten und Psychosen. 
Fuchs erblickt in den physikalisch-che¬ 
mischen Untersuchungen des Liquor noch 
ein offenes Forschungsgebiet. Im Gegen¬ 
satz zu den bisherigen Ergebnissen der 


Paralleluntersuchung der Gefrierpunkts¬ 
erniedrigung und elektrischen Leitfähigkeit 
in der Urologie, glaubt Fuchs dieser 
Methodik beim Liquor cerebrospinales be¬ 
sonderen Wert beimessen zu sollen. Er 
findet bei Meningitis aller Formen die 
Gefrierpunktserniedrigung konstant höher 
gelegen. Während bei allen anderen 
Krankheitsformen zwischen den Werten 
der Gefrierpunktserniedrigung und der 
elektrischen Leitfähigkeit ein gesetzmäßiger 
Parallelismus besteht, ist dieses Verhältnis 
bei Meningitis und zwar nur bei dieser 
gestört; d. h. bei Meningitis findet eine 
Verschiebung im Gehalte an organischen 
und anorganischen Substanzen statt. Dieses 
Verhalten ist bei progressiver Paralyse ein 
strikte entgegengesetztes. Nach der Ansicht 
von Fuchs sind solche Befunde geeignet, 
unsere Anschauungen über die Rolle, 
welche die Meningen in der Pathogenese der 
progressiven Paralyse spielen, wesentlich zu 
beeinflussen. (Demonstration von Tabellen.) 

4. A. Schüller (Wien). Neurologie 
und Röntgenologie. Die röntgenologi¬ 
sche Diagnostik der Nervenkrankheiten hat 
bisher keine namhaften Erfolge zu ver¬ 
zeichnen gehabt. Dies liegt zum Teil an der 
Schwierigkeit des Untersuchungsobjektes 
(Schädel und Wirbelsäule), zum Teil an der 
Fehlerhaftigkeit der vielen Arbeiten zu 
Grunde gelegten Fragestellung. Schüller 
weist auf manche wertvolle Einzelbefunde, 
die auf diesem Gebiete gemacht worden 
sind, hin. (Destruktion der Sella turcica 
bei Tumoren der Hypophyse, Fremdkörper¬ 
verletzungen, verkalkten Tumoren des Ge¬ 
hirns.) Schüller hat systematische, rönt¬ 
genologische Untersuchungen der normalen 
und pathologisch veränderten Schädelbasis, 
sowie des Craniums gemacht. (Mißbildungen, 
Verletzungen, Form- und Größenanomalien, 
destruktive und hyperostotische Prozesse.) 
Er demonstriert eine Anzahl von Photo¬ 
graphien, welche später in Form eines 
Atlases publiziert werden sollen. Er warnt 
vor der diagnostischen Verwertung von 
Schatten, die als Ausdruck intrakranieller 
Tumoren imponieren, namentlicher solcher 
Schatten, die an den Stellen der Platte zu 
sehen sind, welche dem Kopf direkt anliegen. 
— Sänger weist in der Diskussion darauf 
hin, daß die Röntgenologie ein wertvolles 
Hülfsmittel biete, für die Erkennung von 
Arthritis deformans, ankylosierender Wir¬ 
belsäulenentzündung, von Usuren der 
Knochen, von Wirbelsäulencarcinom, von 
Kalkplatten in peripheren Arterien. 

5. Delius (Hannover). Der Einfluß 
cerebraler Momente auf die Menstruation 
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und die Behandlung von Menstruations¬ 
störungen durch hypnotische Suggestion. 

Nachdem ausgeführt worden, daß psychi¬ 
sche Einflüsse imstande sind, den Eintritt 
und Verlauf der Menstruation zu beein¬ 
flussen, indem z. B. die Hoffnung oder 
Furcht gravid zu sein, Amenorrhöe herbei¬ 
führen könne oder die Sorge, die Regel 
könne zur Unzeit kommen, diese gerade 
oft an dem gefürchteten Tage eintreten 
läßt, usw. wird an 10 Fällen von funk¬ 
tionellen Menstruationsstörungen, die durch 
eine Tabelle mit im ganzen 60 Fällen er¬ 
gänzt wird, gezeigt, daß man durch hyp¬ 
notische Suggestion die Beschwerden der 
Menstruation selbst in den schwersten 
Fällen mildern und ganz beseitigen, die 
zu stark und zu lange dauernde Regel 
weniger blutig gestalten und nach Belieben 
abkürzen kann, ferner daß selbst langjährige 
Amenorrhöe auf diesem Wege aufzuheben 
ist, und der Eintritt der Regel willkürlich 
bestimmt werden kann, kurz daß die Regel 
durch hypnotische Suggestion in den ver¬ 
schiedenen Richtungen zu beeinflussen ist. 
Die meisten Menstruationsstörungen sind, 
wie auch von Gynäkologen anerkannt wird, 
als Teilerscheinungen allgemeiner Neurosen, 
im wesentlichen der Hysterie und Neu¬ 
rasthenie aufzufassen und wie diese auf ab¬ 
norme Erregbarkeitsverhältnisse der Groß¬ 
hirnrinde zurückzuführen. Zur Bekämpfung 
dieser letzteren sei gerade die Psycho¬ 
therapie und zwar besonders in der Form 
der Suggestion in der Hypnose, die un¬ 
gleich wirksamer sei als die Wachsuggestion, 
ein ausgezeichnetes Mittel, das im weitesten 
Sinne angewandt zu werden verdiene. 

Aus der dermatologischen Sektion. 

Von Privatdozent Dr. Klingmflller • Breslau. 

Die Verhandlungen der dermatologi¬ 
schen Sektion sind glänzend verlaufen. 
Der Grund hierfür ist darin zu suchen, 
daß von vornherein von dem Organisa¬ 
tionsausschuß der Hauptwert auf Demon¬ 
strationen und Diskussionen gelegt wurde, 
und langatmige Vorträge, welche man 
ebenso gut gedruckt lesen kann, nach 
Möglichkeit vermieden wurden. Ein zwei¬ 
ter Faktor, welcher zu diesem glänzenden 
Verlauf wesentlich beitrug, war die An¬ 
wesenheit einer Reihe hervorragender deut¬ 
scher und auswärtiger Dermatologen. 

Die interessanten Fälle, von denen im 
ganzen etwa 170 demonstriert wurden, 
standen eine Stunde vor Beginn der Sit¬ 
zung zur Besichtigung und Untersuchung 
bereit. Jeder Kranke hatte einen Zettel, 
auf dem Diagnose, Anamnese und beson¬ 


dere Merkmale notiert waren, so daß sich 
jeder schon vorher über den betreffenden 
Fall orientieren konnte. Die besonders 
interessanten Fälle wurden dann in den 
Sitzungen einzeln oder in Gruppen de¬ 
monstriert. Im Anschluß an die Demon¬ 
stration der Fälle gestaltete sich die Dis¬ 
kussion über die Auffassung der einzelnen 
Fälle zu einer äußerst interessanten und 
lehrreichen. Besonders bemerkenswert 
waren die Diskussionen über den Unter¬ 
schied zwischen Akrodermatitis, idiopathi¬ 
scher Hautatrophie und Sklerodermie; 
ferner über Tuberkulide, Aknitis, Lupus 
pernio, Eryth. ind. Bazin, Pytiriasis liche¬ 
noid. chron. u. a. 

Eingeleitet wurden die Verhandlungen 
durch einen Vortrag von Hallopeau (Pa¬ 
ris): Sur la spöcificit6 en dermato- 
logie, dessen Schlußsätze lauteten: 

1. Jede Krankheitsursache veranlaßt 
eine Reaktion, welche ihr eigentümlich ist; 
sie ist also spezifisch. 

2. Diese Reaktion kann verschieden 
sein gemäß der Idiosynkrasie des Indivi¬ 
duums, welche ihr in gleicher Weise einen 
spezifischen Charakter gibt. 

3. Jede kutane Reaktion trägt das Ge¬ 
präge der Ursache, welche sie veranlaßt, 
sie ist also spezifisch. 

Pinkus (Berlin) berichtet von weiteren 
Untersuchungen über das von ihm ent¬ 
deckte Sinnesorgan, die Haarscheiben, 
die er bei allen Säugetieren fand. Sie sind 
makroskopisch sichtbar, heben sich von 
der übrigen Haut scharf ab und befinden 
sich hinter dem Haar; diese Lokalisation 
läßt Pinkus auf die stammesgeschichtliche 
Idendität mit den Haarscheiben der Rep¬ 
tilien schließen, welche sich am hinteren 
Ende der Schuppe befinden. 

Aschkinaß (Berlin): Die baktericide 
Wirksamkeit der verschiedenen in 
der Gesamtemission des Radiums 
enthaltenen Strahlenarten. Aschki¬ 
naß unterscheidet bei Radium drei Strah¬ 
lenarten, die sich durch Hindurchgehen 
durch ein magnetisches Feld von einander 
trennen lassen, wovon er der einen Sorte 
eine sehr starke, der anderen eine geringe, 
der dritten gar keine baktericide Wirkung 
zuspricht. 

Rosenthal (München) spricht über die 
Erzeugung intensiver Röntgen strahlen 
für therapeutische Zwecke. Er legt das 
Hauptgewicht auf die Auswahl einer geeig¬ 
neten Röhre. Will man tiefer gelegene 
Organe beeinflussen, so verwende man 
harte Röhren, soll dagegen die Wirkung 
äußere Hautpartien treffen, weiche Röhren; 
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immer aber soll man mit möglichst inten¬ 
siven Strahlen arbeiten. Besonders wich¬ 
tig ist auch die Trennung der verschiede¬ 
nen Strahlenarten, die man am besten da¬ 
durch erzielt, daß man die nicht gewünsch¬ 
ten Strahlen durch Filter, Stanniol usw. 
nach Möglichkeit ausscheidet. Er demon¬ 
striert ein von ihm verbessertes Modell 
einer neuen Röntgenröhre. 

Holzknecht (Wien) führt in seinem 
Vortrag: System der Strahlungsthe¬ 
rapien etwa folgendes aus: Alle unsicht¬ 
baren Strahlungen (die ultra-violetten, Ka¬ 
thoden- , Radium- und Röntgenstrahlen) 
besitzen verschiedene Eigenschaften, er¬ 
zielen aber dieselbe Wirkung. Er führt 
dies auf eine uns noch unbekannte Energie¬ 
transformation zurück, welche alle diese 
Strahlenarten in kurzwelliges ultraviolettes 
Licht verwandelt. Bei den sichtbaren und ; 
Wärmestrahlen ist eine derartige Trans- ; 
formation nicht anzunehmen. Holzknecht i 
hält die Annahme, daß die Gewebsverän- I 
derungen primär von den Gefäßen oder 
dem Epithel ausgehen, für irrig, und ver¬ 
tritt die Ansicht, daß jede lebende Zelle in 
ihren chemischen Elementarverbänden ver¬ 
ändert wird. Die kurative Wirkung ist 
durch die größere Empfindlichkeit der pa¬ 
thologischen Zelle, gegenüber der normalen 
zu erklären, und daß sie intensiver ist als 
bei jeder anderen Therapie, erklärt sich 
wiederum dadurch, daß diese nur die mehr 
oder minder resistente Zelloberfläche trifft, 
während jene bis in das Molekül der Zell¬ 
substanz selbst eindringt. 

Linser (Tübingen) weist darauf hin, 
daß sämtliche Röntgen Wirkungen am 
Lebenden, ebensogut wie auf Grund der 
bisher angenommenen elektiven Epithel¬ 
schädigungen durch primäre Gefäßschädi¬ 
gungen entstehen können, und daß nur 
für letztere bisher einwandsfreie Beweise 
vorliegen. Im Anschluß daran teilt er mit, 
daß es ihm gelungen sei, an stark be¬ 
strahlter menschlicher Haut histologisch 
Gefäßläsionen nachzuweisen, trotzdem 
es infolge der geringen Größe der be¬ 
strahlten Partien weder zur Geschwürs¬ 
bildung, noch überhaupt zu einer sicht¬ 
lichen Epithelschädigung gekommen war 
— ein weiterer Beweis für die primäre 
Schädigung durch Röntgenstrahlen. 

Baermann (Breslau) erwidert auf den 
Vortrag von Holzknecht, daß von 
Linser und ihm die Ansicht, daß nur die 
Blutgefäße allein bei der Röntgenbestrah¬ 
lung geschädigt werden, nicht so schroff 
hingestellt worden sei. Sie haben ledig¬ 
lich behauptet, daß die Blutgefäße am 


stärksten geschädigt werden, und daß ein 
J Teil der übrigen nach der Röntgenbestrah¬ 
lung auftretenden Erscheinungen am Binde¬ 
gewebe, Epithel etc. erst von diesen pri¬ 
mären Blutgefäßschädigungen abhängig sei. 
Ferner seien embryonale Zellen nach der 
Arbeit von Perthes gegen Röntgenbestrah¬ 
lungen ziemlich widerstandsfähig, denn es 
waren stundenlange Bestrahlungen not¬ 
wendig, um bei den Embryonen Entwick¬ 
lungsstörungen hervorzubringen. Man sieht 
außerdem bei ganz scharfen Bestrahlungen 
manchmal nach 8—10 Tagen ohne die ge¬ 
ringste makroskopische Epithelveränderung 
eine leichte Pigmentierung des bestrahlten 
Herdes auftreten. Diese ist nur durch eine 
Emigration von roten Blutzellen möglich. 
Dieser Auswanderung muß aber eine Ge¬ 
fäßwandstörung vorausgegangen sein. 
Solche Herde haben nach ihren Unter¬ 
suchungen niemals auch mikroskopisch eine 
Epithel Veränderung aufgewiesen. 

Strebei (München) sprach über Ersatz 
der Röntgen- und Radium strahlen durch 
Kathodenstrahlen, die eine viel energi¬ 
schere Einwirkung entfalten als Röntgen¬ 
strahlen, weil letztere bei der Umsetzung 
einen Energieverlust erfahren müssen. Die 
Kathodenstrahlen verhalten sich nach 
Strebei bezüglich Latenzzeit und bezüg¬ 
lich Stärke der auf der Haut erzeugten 
Reaktionen wie Röntgen- und Radium¬ 
strahlen, ganz abhängig von der pro Zeit¬ 
einheit erfolgten Absorption der Strahlung 
in der Haut. Strebei konnte die ver¬ 
schiedenen Grade der Reaktion vom ein¬ 
fachen Erythem bis zum lange dauernden 
Ulcus erhalten. 

Weiter sprach Strebei über das von 
ihm erfundene Lichtbrand - Verfahren 
(Photokaustik), bei welchem die Wärme¬ 
strahlen des elektrischen Bogenlichts mit¬ 
tels einer kleinen Hohlspiegellampe gesam¬ 
melt und auf die zu kauterisierenden 
Flächen geworfen werden. Mit Hilfe eines 
von Strebei konstruierten, wasserdurch- 
spülten Kompressoriums läßt sich der 
Lichtbrand so ausführen, daß die Schmerz¬ 
haftigkeit des Verfahrens auf ein Minimum 
| reduziert wird. 

| Schließlich tut Strebei noch seiner 
j Glimmliehtbehandlung der chronischen 
I Gonorrhoe Erwähnung, wobei in der 
. Urethra typische Lichtentzündungen er¬ 
zeugt werden, die ähnlich wie bei der 
Lupusbehandlung zur Resorption von In¬ 
filtraten führen können, 
i Duncan Bulkley (New York) weist da- 
I rauf hin, daß viele Hautkrankheiten auf 
I innerliche Ursachen, wie Stoffwechsel- 
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anomalien, etc. zurück zu führen sind, und 
will deshalb das Hauptaugenmerk mehr auf 
eine innerliche Therapie, sowie auf die Be¬ 
obachtung von Schlaf, Verdauung etc. ge¬ 
richtet sehen. Tägliche Urinanalysen und 
strenge Diät seien erforderlich. Bei einem 
Fall von polymorpher Dermatitis konnte 
Redner bei jeder frischen Eruption eine 
Verminderung des Urins beobachten. 

Schäffer (Breslau) spricht über: Wei¬ 
tere Beiträge zur Wirkung thermischer 
und anderer Behandlungsmethoden 
auf Entzündungsprozesse in der 
Haut. Der Vortragende hat die experi¬ 
mentellen Untersuchungen, über die er 
beim Breslauer Kongreß der Deutschen 
Dermatologischen Gesellschaft eine kurze, 
vorläufige Mitteilung gemacht hat, weiter 
fortgesetzt und demonstriert einige Präpa¬ 
rate, die die Wirkung verschiedener thera¬ 
peutischer Maßnahmen auf Entzündungs¬ 
vorgänge in der Haut veranschaulichen. 
Es wird durch Einführen eines Katgut- 
oder Seidenfadens (der mit irritierenden 
Lösungen oder Bakterienaufschwemmungen 
imprägniert ist), an symmetrischen Stellen 
eines Versuchstieres ein bestimmter Ent¬ 
zündungsreiz ausgelöst. Die eine Seite 
wird in der gewünschten Weise behandelt, 
die andere bleibt als Kontrollseite unbeein¬ 
flußt. Die Versuche beziehen sich auf die 
Einwirkung thermischer Applikationen (heiße 
Umschläge, Thermophore, Heißluftapparate, 
Eisblase), auf feuchte Verbände mit ver¬ 
schiedenen Lösungen (Prießnitzsche Um¬ 
schläge, Spiritus verbände). Ferner wurden 
Pinselungen mit Jodtinktur, Pflasterapplika¬ 
tionen auf ihre physiologische Wirkung 
untersucht. Es läßt sich mit Hilfe dieser 
Methode nachweisen, daß die verschiede¬ 
nen physikalischen Heilmethoden Entzün¬ 
dungsprozesse in der mannigfachsten Weise 
beeinflussen, und daß viele bisher geltende 
Vorstellungen über die eigentliche Wir¬ 
kung der betreffenden Applikationen un¬ 
zutreffend sind. 

Derselbe Vortragende berichtet seine 
Erfahrungen mit Injektionen unlös¬ 
licher Quecksilbersalze. An der Hand 
eines großen Materials werden die Vorteile 
und Nachteile der antiluetischen Behand¬ 
lung mit Injektionen unlöslicher Hydrar- 
gyrum-Präparate besprochen. Unter den 
unerwünschten Nebenerscheinungen kommt 
vor allem eine Lungenembolie in Betracht. 
Zur Vermeidung dieser unerwünschten Zu¬ 
fälle soll nach dem Einstich der Kanüle 
außer dem von Lesser und Blaschko 
empfohlenen Abnehmen der Spritze noch 
eine Aspiration vorgenommen werden. Er 


! empfiehlt hierfür eine Spritze, die durch 
! eine einfache Vorrichtung es ermöglicht, 

I auch geringe Mengen angesogenen Bluts 
| sofort zu erkennen. 1 ) Nach Verwendung 
dieser Spritze hat Schäffer eine Lungen¬ 
embolie nicht mehr bekommen. Diese 
Technik bietet auch insofern einen Vorteil, 
als man das Einstechen in Hämatome, die 
durch Anstich der Gefäße sich bilden, des- 
. gleichen in abgekapselte Höhlen (Pseudo- 
abszesse) vermeidet, so daß die Injektionen 
I besser vertragen werden. Die Einsprit- 
t zungen von Salizyl und Thymolquecksilber 
eignen sich besonders gut, jedoch soll 
man als vollständige Kur etwa 10—12 In- 
| jektionen von je 1 ccm 10%iger Paraffin¬ 
emulsion geben. Zur Erhöhung der. Wirk¬ 
samkeit hat sich das gleichzeitige Tragen 
eines Merkolintschurzes Nr. II sehr be- 
| währt (so auch bei Fällen, in denen die 
I Injektionen selten, z. B. wöchentlich nur 
I einmal gegeben werden konnten). 

| Galewski (Dresden) hat in vier siche¬ 
ren Fällen eine Formalindermatitis bei 
Aerzten, Apothekern etc. beobachtet, welche 
: längere Zeit mit starken Formalinfixations- 
I lösungen arbeiteten und berichtet, ferner 
über Eukalyptusdermatitis, welche ähn¬ 
lich der Primeldermatitis verläuft. 

Margarete Stern (Dermatol. Klinik, 
Breslau) sprach über Histologie der 
Bürzeldrüsen. Dieser interessante Vor¬ 
trag legt Zeugnis ab von dem Fleiß und 
der Tüchtigkeit einer Nichtmedizinerin und 
; fand allgemeinen Beifall. Die Vortragende 
demonstrierte zur Erläuterung noch Photo- 
; graphien, Mikrophotogramme am Projek- 
I tionsapparat und große, zum Teil schema- 
I tische Abbildungen. Von dem Inhalt sei 
| folgendes mitgeteilt. Beim Durchschneiden 
! einer Bürzeldrüse erkennt man schon ma- 
, kroskopisch drei Zonen, die noch deut- 
j licher durch Scharlachrot-Osmiumfärbung 
I hervortreten. In der äußeren Zone liegen 
runde Körnchen, die sich mit Scharlachrot 
färben und ovale, die Osmiumreaktion 
i zeigen. In der mittleren Zone fehlen die 
letzteren, während die ersteren sich mit 
| Osmium schwärzen. Außerdem finden sich 
I in allen drei Zonen, sowie im Sekret und 
im Bindegewebe der Drüse schwarze Körn¬ 
chen, die selbst bei Oel-Immersion noch 
staubfein sind. Diese stellen das Nahrungs- 
! fett dar, das, mit der Blutbahn in die Drüse 
I gebracht, in die Epithelzellen gelangt und 
von da aus teils unverändert die Drüse 
durchwandert bis ins Sekret, teils das Ma¬ 
terial bildet zur Entstehung der schwarzen 

| *) Die Spritze wird von Georg Haertel, Breslau, 

l Albrechtsstraße verfertigt. 
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und roten Körnchen, die neben Epithel¬ 
resten die Hauptmenge des Sekrets dar¬ 
stellen. 

Posner (Berlin) sprach über Eiter¬ 
studien und führte eine Reihe neuer Be¬ 
obachtungen bei gonorrhoischem Eiter an. 
Nach seiner Ansicht kann man aus den 
verschiedenen Zellarten und Kernformen 
gewisse Anhaltspunkte für das Alter und 
die Prognose einer gonorrhoischen Eite¬ 
rung erhalten. 

Rörig II (Wildungen) empfiehlt auf 
Grund seiner Erfahrungen an 133 operier¬ 
ten Patienten die Bottini-Discision der 
Prostata aufs wärmste gegenüber allen 
anderen Methoden. Kontraindikationen 
bilden nach seiner Erfahrung nur Lähmung 
des Detrusor und Konkrementbildung in 
der Prostata. Als unbedingt nötig sieht 
er nicht an die vorherige Cystoskopie, die 
Anästhesie der Urethra, die Beobachtung 
der Auskultation über der Symphyse, den 


Verweilkatheter und die horizontale Lage¬ 
rung des Kranken. Für die Ausführung 
der Operation ist ausgeprägter Tastsinn 
Haupterfordernis. Todesfälle, stärkere Blu¬ 
tungen, Phlebitis und Thrombose kamen 
nicht vor. Unter 17 Fällen chronischer 
absoluter Harnverhaltung sah der Vortra¬ 
gende 82,3 °/o, unter 116 chron. relativ. 
50,8% Heilungen. In 19 Fällen mußte die 
Operation mehr als einmal vorgenommen 
werden. 

Carl Alexander (Breslau) empfiehlt 
als Hilfsmethode zur Diagnose und Be¬ 
handlung der Gonorrhoe Einspritzungen 
von verdünnten H 2 O 2 Lösungen zur Pro¬ 
vokation versteckt sitzender Gonokokken. 

Auf die große Reihe der Demonstratio¬ 
nen möchte ich an dieser Stelle nicht ein- 
gehen, weil der bloße Bericht ohne nähere 
Kennzeichnung der demonstrierten Fälle 
des Nutzens und des Interesses entbehren 
müßte. 


Vom V. Internationalen Dermatologenkongress. 
Berlin, 12.—17. September 1904. 

Bericht von Dr. Felix Pinkus. 

(Fortsetzung aus Heft 10). 


Thomson Walker (London) geht auf 
die genauere Histologie der syphilitischen 
Arterienerkrankung ein und schildert an 
einzelnen Fällen die Berechtigung der ver¬ 
schiedenen Theorien. 

Benda (Berlin) bespricht die von ihm | 
besonders eingehend erforschten Verände¬ 
rungen der Gefäße. Er unterscheidet mi- j 
liäre, und große gummöse Prozesse mit ] 
sekundärer Nekrose (Verkäsung). Das I 
Aneurysma bildet sich nicht erst nach der 
Vernarbung, sondern bereits im gummösen 
Stadium, durch 1) Ruptur der erkrankten 
Stellen, 2) durch diffuse Dilatation. Daher 
kann die Therapie Erfolge erzielen, 
indem sie den erreichten Zustand stationär 
macht. Rückbildung des Stadiums des 
Aneurysma ist natürlich nicht möglich. 
Vortragender rät zu energischer Behand¬ 
lung, da bei dem sicheren Wirken spezi¬ 
fischer Medikamente vieles noch heraus¬ 
geheilt werden könne. 

Barth6l£my (Paris) demonstriert und 
bespricht die bei hereditärer Syphilis vor¬ 
kommenden und nach Fournier charak¬ 
teristischen Gesichtsvaricen. Sie entstehen 
infolge einer mit dem Grundleiden in Zu¬ 
sammenhang stehenden Dystrophie der 
Venenwandung. Therapeutisch ist bei 
Gefäßerkrankungen das Quecksilber wirk¬ 
samer als Jod, welches oft erfolglos ist. 
Sie kommen in den verschiedensten Sta¬ 


dien vor, und ganz besonders bei Lues 
hereditaria. 

Hoffmann (Berlin) bespricht die Venen¬ 
erkrankungen der Frühperiode. Meist han¬ 
delt es sich um Phlebitis oberflächlicher 
Gefäße, von tieferen vorzugsweise um 
die Vena poplitea. Oft entsteht sie sehr 
frühzeitig, unter Umständen bereits vor 
dem Exanthem. Die Therapie erfordert 
Jodkali und Quecksilber. Der Bau der 
Phlebitis und der ihr folgenden Thrombose 
bietet viele .Eigentümlichkeiten. 

Renault (Paris) bespricht die Differen¬ 
tialdiagnose der frühsyphilitischen Phle¬ 
bitis von den übrigen Phlebitiden. Die 
klinischen Erscheinungen sind gering, 
Fieber fehlt. 

Asahi (Tokio-Prag) schildert die Hi¬ 
stologie des Aortenaneurysma. 

Mannino und Gaucher (Paris) gehen 
auf Folgeerscheinungen der syphilitischen 
Gefäßveränderungen ein. 

Ehr mann (Wien) findet die Identifi¬ 
zierung des Anfangs aller Gefäßverände¬ 
rungen (v. Hansemann) aus dem Grunde 
nicht berechtigt, weil der folgende kli¬ 
nische Ablauf sehr verschiedenartig ist. 
Er demonstriert und bespricht seine Prä¬ 
parate von Gefäßinjektionen syphilitischer 
Erscheinungen. 

Petrini de Galatz (Bukarest) findet, 
daß bei Gefäßerkrankung meist zu wenig 
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behandelt wird. Er empfiehlt intravenöse 
Sublimatinjektionen als wirksamstes Mittel. 

Bruhns (Berlin) bespricht Aortenent¬ 
zündung bei Lues hereditaria. In seinem 
Fall schritt der Prozeß von der Adventitia 
nach innen vor. 

Werther (Dresden) berichtet über Myo- 
carditis im Frühstadium der Syphilis. 

Vorträge. | 

1. Dubreuilh (Bordeaux): Demonstra- ] 

tion de preparations microscopiques sur la 
Blastomycose cutanee. ! 

DiskussionUnna (Hamburg) bespricht j 
seine eigenen Erfahrungen und Anschau- ; 
ungen und rät zu genauer Differenzierung i 
der einzelnen Fälle. 

Oppenheim (Wien), Nevins Hyde 
(New-York) und Buschke (Berlin) gehen 
auf dieselben Erörterungen ein. Letzterer 
unterscheidet zwischen wahren Hefeerkran¬ 
kungen (Saccharomykosen), den von ame¬ 
rikanischen Autoren beschriebenen Fällen, 
deren Pilze keine reinen Hefepilze sind 
(Oidiomykosen) und den Fällen, in denen 
Hefe vorhanden ist, aber nicht als der 
Krankheitserreger angesehen werden darf 
(Verunreinigung). 

Neuberger (Nürnberg) berichtet über 
einen früher als Lupus betrachteten Fall, 1 
in dessen Ulcerationen Hefepilze gefunden 
wurden. Er hat im Akne-Sekret oft Hefe- j 
pilze gefunden, die er mit Unnas Flaschen- I 
bazillen identifiziert. j 

Samberger (Prag) hat zwei vielleicht 
hierhergehörige Fälle (Tumoren an Nasen¬ 
spitze und Wange) gesehen, aus denen er 
Hefekulturen gewonnen hat. 

Dubreuilh bestätigt Buschkes Aus- I 
sage, daß seine Fälle den amerikanischen } 
(Gilchrist) sehr ähnlich seien; 1 

2. Heidingsfeld (Cincinnati) bespricht 1 
die pathologische Bedeutung der Striae 
atrophicae und lineae gravidarum. Er de¬ 
monstriert Präparate von Porokeratosis 
und zum Vergleich damit die Schweiß- 
drüsenausmündungen einer Reihe von an¬ 
deren verhornenden Hautkrankheiten. 

3. Roca bespricht eine Frage in der 
Pathologie der Lepra, wozu lourtoulis- 
Bey und Hallo pe au Bemerkungen machen. 

4. Eckstein bespricht seine Methode i 
der Plastik durch Injektion von Hartparaf¬ 
fin (Schmp. 50° und 58° C.). Er hat unter 
1000—2000 Injektionen keine Embolie er¬ 
lebt. Zur Injektion empfiehlt er seine 
Spritze mit Gummischlauchumgebung, des¬ 
sen schlechte Wärmeleitung das Paraffin 
ausreichend lange weich erhält. Behan- > 
deit wurden Gesichtsdeformitäten (Nase in , 
132Fällen,Wangen) Gaumendefekte, Ocaena | 


(Injektion in die untere Muschel mit gutem 
Erfolge), Mammae. 

5. Carle (Lyon) berichtet über seine 
Erfahrungen bezw. des Ursprungs der sog. 
spontanen Urethritiden. Sie sind fast aus¬ 
nahmslos der Ausdruck eines Wiederauf- 
flackerns alter Prostatitiden, die im Laufe 
einer Gonorrhoe erworben wurden (ein 
Standpunkt, der wohl für die Mehrzahl der 
Fälle berechtigt ist, aber kaum die schwerst 
erklärlichen dieser Fälle, in denen sicher 
keine Gonorrhoe voraufgegangen ist, zu 
deuten vermag). Die Behandlung ist selten 
von Erfolg, schadet sogar häufig. 

Diskussion: Motz (Paris) findet, daß 
Prostatitis stets Reste zurückläßt und es 
außerordentlich selten ist, eine normale 
Prostata an der Leiche anzutreffen. Außer 
der Prostatitis ist auf die Drüsen der Ure¬ 
thra, besonders am Bulbus urethrae, zu 
achten, die oft und lange Entzündungsreste 
enthalten. 

6. Heller bespricht die Wichtigkeit der 
vergleichenden Pathologie der Haut, da 
eine große Reihe von Tierkrankheiten 
große Bedeutung für die Erkennung der 
Pathogenese menschlicher Dermatosen ge¬ 
winnen dürften. 

Nach Schluß der Sitzung bespricht und 
demonstriert v. Ni essen (Wiesbaden) die 
von ihm aus Blut und Efflorescenzen von 
syphilitischen gezüchteten Bakterien, ihren 
Pleomorphismus und seine Impfresultate 
an Affe und Schwein. 

5. Sitzungstag, 16. September 1904, 

Die Epitheliome und ihre Behand¬ 
lung. 

Darier (Paris) bezeichnet mit dem 
Namen Epitheliom alle epithelialen Tu¬ 
moren mit atypischer Wucherung. Zu ihnen 
gehören auch Adenome und gewisse gut¬ 
artige Wucherungen, Papillome, ferner 
auch der größte Teil der als Endotheliome 
aufgefaßten Tumoren. Histologisch ist zu 
unterscheiden 1. verhornendes Epitheliom 
(Papillom und Hornkrebs), 2. nicht ver¬ 
hornendes Epitheliom oder Epithelioma 
basocellulare (Krompecher): Ulcus ro- 
dens, Epithelioma adenoides (nebst Epi¬ 
thelioma hydradenoides = Syringocystade- 
nom und Epithelioma steatadenoides), Cylin- 
drom, 3. Naevusepitheliome (Naevi und 
melanotische Tumoren), 4. metastatische 
Epitheliome. An Projektionsbildern gibt 
er eine Vorstellung davon, welche Tumor¬ 
formen bei den einzelnen Arten gemeint 
sind. 

Fordyce (New-York) demonstriert Mi¬ 
krophotogramme von Carcinomen. 
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Unna (Hamburg) bespricht die feinere 
Histologie des Carcinoms und seine An¬ 
schauungen über die bisher beschriebenen 
Carcinomparasiten, die er als Kern- und 
Zelldegenerationen auffaßt. 

v. Petersen (St. Petersburg) bespricht 
die chirurgische und die übrigen Behand¬ 
lungsarten des Hautkrebses. Er empfiehlt 
da, wo radikale Maßnahmen nicht angehen, 
die Applikation kontinuierlicher Umschläge 
von 5 bis 15% Sodalösung (nachts Borsalbe). 

Borrel (Paris) demonstriert histolo¬ 
gische Präparate (Vogelaugen). 

Schlesinger (Berlin) hat aus v. Berg¬ 
manns Klinik eine Statistik über 171 Haut¬ 
krebse zusammengestellt, die drei Jahre 
lang verfolgt werden konnten. So lange 
geheilt waren 122 = 71,3 %, unsicher 
18 Fälle, Recidive 28 = 15,8 %. Die 
Therapie bestand in Excision und event. 
Plastik. Operable Carcinome dürfen den 
anderen Methoden nicht überlassen werden. 
Dreimal wurden an vorher mit Röntgen 
behandelten Carcinomen schwere Exstir¬ 
pationsversuche gemacht, während die Ope¬ 
ration früher leicht gewesen wäre. Je mehr 
die Ueberzeugung durchdringt, daß nur 
durch eine Operation ein Carcinom radikal 
beseitigt werden kann, und je eher deshalb 
der Kranke operiert wird, desto besser 
werden die Resultate auch in kosmetischer 
Hinsicht werden. Röntgen- und Radium¬ 
behandlung werden inoperablen Geschwül¬ 
sten zugestanden, bei denen oberflächliche 
Ueberheilung schon wichtig genug ist. Die 
Tiefenwucherung vermögen diese Methoden 
nicht aufzuhalten, und deshalb sind ihre 
Erfolge trügerische. 

Rona (Budapest) gibt eine Einteilung 
der Epitheliome. 

Le red de (Paris) empfiehlt neben der 
Radikaloperation in den Fällen, welche 
noch nicht in die Lymphbahnen weiter¬ 
gegangen sind, die Radiotherapie. 

Dubreuilh (Bordeaux) empfiehlt als 
das beste kaustische Mittel die Arsenpaste. 

v. Marschalkö (Klausenburg) berichtet 
von der Heilung eines großen Carcinoms 
bei 77jähriger Frau mit Röntgenstrahlen. 

Lesser (Berlin) unterscheidet bezüglich 
der Therapie zwischen den gutartigen 
Formen des Ulcus rodens und den tief¬ 
greifenden Carcinomen. Erstere sind in 
jedem Fall durch Röntgenstrahlen zur Hei¬ 
lung jlu bringen. Tiefgreifende Carcinome 
sind so früh wie möglich zu operieren. 
Nur die inoperablen verfallen von diesen 
den Röntgenstrahlen. 

Borrel (Paris) berichtet über die Car¬ 
cinome der Mäuse, welche in Paris nicht 


selten sind. Er hat mehr als 30 in einem 
Jahre gesehen. In einem Fall schien sich 
eine Infektion durch einen Käfig zu er¬ 
geben: doch konnten experimentell keine 
positiven Ergebnisse erzielt werden. Künst¬ 
liche Impfung dieser Adenocarcinome ge¬ 
lang. Der Erreger muß in den zelligen 
Elementen sitzen, denn im Filtrat des Ge¬ 
webes befand sich kein Uebertragungstoff. 
Doch wurden Parasiten, die als Erreger 
anzusehen waren, nicht gefunden. 

Freund (Wien) empfiehlt erst chirur¬ 
gische Entfernung großer Tumormassen, 
dann Bestrahlung. 

Werther (Dresden) berichtet über par¬ 
tielle Heilerfolge durch Lichttherapie. 

Hahn (Hamburg) hat bessere Einwirkung 
der Röntgenstrahlen auf ulcerierte Carci¬ 
nome als auf überhäutete gesehen. Die 
Haut muß demnach widerstandsfähig sein 
gegen die Strahlen. Einmal hat er bei 
Röntgenexperimenten die Entstehung eines 
Carcinoms auf der den Strahlen ausge¬ 
setzten Haut der Hand gesehen. Oft 
wuchern Carcinome nach der Bestrahlung 
erst besonders stark. Empfehlenswert ist 
vielleicht die Röntgenbestrahlung bis zu 
Dermatitis, dann Bedeckung mit Eosingaze 
und Aussetzen dem Sonnenlicht, wor¬ 
unter Röntgenulcera sehr schnell 
heilen. 

Herxheimer (Frankfurt) sah unter 
21 Hautcarcinomen nur drei Heilungen. 
Mehrmals sah er nach oberflächlicher Hei¬ 
lung das Weiterwachsen in der Tiefe. Er 
hält deshalb die oft berichteten Erfolge für 
leider oft trügerisch. 

Holzknecht (Wien) will tiefwuchernde 
operable Carcinome und solche, die schon 
die ganze Haut durchsetzen, operiert wissen. 
Nur ganz oberflächliche — und anderer¬ 
seits inoperable — Fälle sind für Röntgen¬ 
bestrahlung geeignet. Wirksam ist auch 
Radium, doch ist es auf große Flächen 
schwer anwendbar. 

v. Hansemann (Berlin) wendet sich 
gegen die Einteilungsversuche des Carci¬ 
noms und perhorresciert den Namen Basal¬ 
zellenkrebs, da von der untersten Epithel¬ 
schicht alle primären Hautkrebse ausgingen. 

Auch Del b an co (Hamburg) findet diesen 
Namen nicht besonders gut, wünscht ihn aber 
beizubehalten, da er eine große Klärung in 
der Einteilung der Carcinome gebracht hat. 

Beclere empfiehlt Radiotherapie nach 
vorheriger chirurgischer Abtragung. 

Auch Schiff (Wien) empfiehlt eine ge¬ 
mischte, von den äußeren Anforderungen 
der Praxis abhängende therapeutische Ab¬ 
wechslung. 
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Neißer (Breslau) wendet Kaposis 
Wort vom Ekzem auf den Hautkrebs an: 
„man muß wissen“, welche Methode in den 
verschiedenen Fällen anzuwenden sei. 

Veiel (Stuttgart) meint, man könne 
leider nicht wissen, ob ein Ulcus rodens 
gutartig verlaufen werde oder Bösartig sei. 
Der Grundsatz, welcher endlich sich vor 
einigen Jahren in den Geist aller Aerzte 
eingegraben hatte, daß der Krebs sofort 
nach seiner Erkennung dem Chirurgen zu¬ 
gehöre, darf nicht aufgegeben werden! 

Schlesinger (Berlin) vermag klinisch 
das Ulcus rodens nicht von bösartigen 
Formen zu unterscheiden. Ein jedes kann 
noch in die Tiefe zu wuchern beginnen. 

Petrini (Bukarest) demonstriert Bilder 
seiner Heilerfolge. 

Vorträge: 

1. Freund (Wien) berichtet über radio- 
metrische Untersuchungen von Röntgen¬ 
röhren, bei welchen ihm von Holzknecht 
(Wien) widersprochen wird. 

2. Gaucher (Paris) berichtet über schäd¬ 
liche Wirkungen der Röntgenstrahlen. Er 
bezieht die Hautveränderungen auf Neuri¬ 
tiden, welche trophische Störungen in Gestalt 
von Glossy skin, Nageldeformitäten, Gefäß* 
erweiterungen, Papillomen, sogar malignen 
Neubildungen hervorzubringen vermögen. 

Diskussion. Werther (Dresden) hat 
trophische Störungen der Haut und tieferer 
Gewebe (Muskelatrophie) wie bei Syringo¬ 
myelie gesehen. Zusammengehalten mit 
den vorhandenen rasenden Schmerzen, 
glaubt er das Symptomenbild einer Neu¬ 
ritis vor sich zu haben. 

3. Buschke (Berlin) ist es gelungen, 
experimentell durch Röntgenstrahlen ohne 
schwerere Veränderung der bedeckenden 
Haut tiefere Epithelien zu schädigen. Am 
Kaninchenhoden trat Atrophie ein, an der 
Niere Nekrose; weitere Versuche wurden 
an der Bürzeldrüse der Vögel angestellt. 
Stets werden die am stärksten wuchernden 
Epithelien am ersten ergriffen (Analogie 
mit der Beeinflussung von Tumoren). 

4. Schmidt (Berlin) berichtet über Be¬ 
einflussung der Schweißdrüsen (Katzen¬ 
pfote) durch Röntgenstrahlen. Er erhielt 
ein Versiegen der Schweißsekretion für 
lange Zeit, die sogar durch tötliche Pilo¬ 
carpinvergiftung nicht wieder erregt werden 
konnte. Mikroskopisch war keine Aende- 
rung des Drüsenepithels erkennbar. 

Diskussion. Scholtz (Königsberg) 
findet, daß durch die Schädigung des 
tiefen Epithels ohne Hautveränderung der 
Beweis geliefert ist, daß die Röntgen¬ 
wirkung keine Aetzwirkung ist. 


5. Scholtz (Königsberg) glaubt, daß 
die Wirkung des Finsenlichts zum Teil 
eine Wärmewirkung sei, die von den 
obersten Schichten durch das wasser¬ 
gespülte Kompressorium abgeleitet werde. 
Schmelzen von Gelatine in ihren tiefen 
Schichten unter der Finsenlampe, während 
die oberen Teile unter dem Kompressorium 
fest bleiben. Die chemischen Strahlen 
dringen weniger tief als die Wärmestrahlen. 
Die Lupusknötchen wirken durch ihre 
Färbung elektiv auf die Strahlen. Eine 
Sensibilisierung durch Einführung von roten 
Farbstoffen unter die Haut wird nur Erfolg 
haben, wenn die Lupusknötchen elektiv 
durch sie gefärbt werden. 

Diskussion. Schulz(Bern) kann diese 
Anschauung nicht bestätigen. 

Reyn (Kopenhagen) meint, daß die 
Kühlung ebenso tief dringt wie die Strahlen, 
und in der Tiefe des Gewebes würde das 
Blut die Wärme ableiten. 

Schmidt (Berlin) hält die Wärme¬ 
wirkung der Finsenstrahlen für ausge¬ 
schlossen. 

Freund (Wien) und Ullmann (Wien) 
berichten über ihre Verfahren der Licht¬ 
anwendung. 

Jadassohn (Bern) hält es für wichtig, 
Freunds Methode, die Kühlung nur anzu¬ 
wenden, wenn der Kranke durch das 
Brennen belästigt wird, mit der gewöhnlich 
gebrauchten zu vergleichen. Bei Erythro¬ 
sinanwendung mit gelbem Filter sah er 
Wirkung, bei gelbem Filter allein nichts: 
das läßt sich nicht auf Wärme-, sondern 
nur auf chemische Wirkung beziehen. 

Scholtz (Königsberg) bittet, seine Aus¬ 
führungen als eine Anregung zu betrachten. 
Er selbst hat beobachtet, daß Applikation 
blauer Farbe sofort starke Wärmewirkung 
(Brennen) veranlaßt. 

6. Blaschko berichtet über das Ra¬ 
dium in der Behandlung der Dermatosen. 
Die Präparate sind von sehr verschiedener 
Wirkung. Am wirksamsten erwies es sich 
gegen kleine Angiome und bei circumscripten 
Lupusknötchen. Gegen entzündliche Haut¬ 
erkrankungen erwies es sich zuweilen er¬ 
folgreich. Bei Akne und nicht zu ausge¬ 
dehnter Sykosis ist es empfehlenswert, 
doch wirken Röntgenstrahlen auf große 
Flächen schneller. Bei indurativer Plaque 
des Penis war die Anwendung erfolglos. 

Diskussion: Jadassohn (Bern) hat in 
letzter Zeit nur fast unwirksames Radium 
erhallen. 

Scholtz (Königsberg) fand die Wir¬ 
kung des Radiums stärker als die der 
Röntgenstrahlen, namentlich bei Carcinom, 
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Angiomen und Teleangiektasien. Sie sind 
an Stellen, namentlich an den Körper¬ 
schleimhäuten, anwendbar, wohin die Rönt¬ 
genstrahlen nicht gelangen. Dieselbe Emp¬ 
fehlung macht Holzknecht (Wien). Er 
warnt aber vor Ueberdosierung, da die Wir¬ 
kung sich noch monatelang fortsetzt und das 
anfangs schöne kosmetische Resultat nach¬ 
her ein äußerst unschönes werden kann. 

Schiff (Wien) hat bei Lupus erythema¬ 
todes guten Erfolg gesehen. Er hat durch 
Emanationswirkung photographische Wir¬ 
kungen auf der lichtempfindlichen Platte 
erzielt. 

Neuberg (Berlin) regt an, die Radium¬ 
wirkung als einen Einfluß auf das auto¬ 
lytische Ferment zu betrachten, 

M a r k wal d (Berlin) legt die Eigenschaften 
der Emanation dar, welche nur erfolgt, 
wenn ein für die Strahlen durchdringbares, 
etwa gasförmiges Medium zwischen dem 
Radium und dem exponierten Stoff ohne 
Unterbrechung durch schlechtleitende Kör¬ 
per (Glas) eine direkte Verbindung her¬ 
stellt. Destilliert man aufgelöstes Radium 
ab, so bleibt die Emanation im abdestillier¬ 
ten Wasser. 

6. Sitzungstag, 17. September 1904. 

1. Kreibich (Graz) berichtet über seine 
Versuche an der Haut einer Kranken mit 
Zoster hystericus, an deren Haut durch 
jeden Reiz vasomotorische Phänomene vom 
Erythem bis zur Nekrose eintraten. Da 
keine psychische Beeinflussung vorhanden 
zu sein scheint, dürfen die Erscheinungen 
als zwar extrem gesteigerte, aber doch mit 
den Vorgängen auch sonst nachweisbarer 
vasomotorischer Reizung vergleichbar, also 
die aus ihnen zu ziehenden Schlüsse auf 
die allgemeine Pathologie übertragbar an¬ 
gesehen werden. Es kamen vor lang¬ 
dauernde Erytheme, Quaddelbildungen, 
Blasenbildungen, Atrophie, Nekrosen. Diese 
Zustände traten (analog dem Auspitz- 
schen Versuch) nicht ein bei Blutabschließung 
(Esmarch scher Schlauch). Sie treten vor¬ 
zugsweise ein auf den durch Nervenreizung 
hyperämisierten Hautbezirken. 

2. Lenglet (Paris) schildert den Sym- 
ptomenkomplex und die Anatomie der von 
Brocq mit dem Namen Pseudopelade 
belegten atrophischen fleckweisen Erkran¬ 
kung der Kopfhaut, welche zuweilen von 
einem entzündungsfreien Lupus erythema¬ 
todes nicht unterschieden werden kann. 

3. Bettmann (Heidelberg) berichtet über 
Alopecie, welche er bei Kaninchen durch 
Verfütterung kleiner und gleichbleibender 
Dosen von Abrin erzeugen konnte (0,1 mg 


pro kg Tier). Die Alopecie nahm beson¬ 
ders häufig Stellen des Rückens ein. Es 
gelang aber, sie durch lokale Reizung auch 
an anderen Stellen zu lokalisieren. Aehn- 
liche Enthaarungen kamen durch Schwefel¬ 
kohlenstoffvergiftung, vielleicht auch durch 
Phenylhydrazin zustande. Frische Herde 
zeigen entzündliche Erscheinungen in der 
Nähe der Haarwurzeln. Da abringefütter¬ 
ten Tieren keine lokale Abrinentzündung 
beizubringen ist, die bei normalen Tieren 
stets erfolgt, glaubt Vortr. die Ursache des 
Haarausfalls in die Haut verlegen zu müssen. 

Diskussion: Lassar (Berlin) erwähnt 
Endemieen von Alopecia areata. 

Blaschko (Berlin) greift auf seine Ver¬ 
suche, die Alopecia areata zu übertragen, 
zurück. Er hält aber diese Krankheit für 
kein einheitliches Krankheitsbild, vielmehr 
für einen mehreren, bisher unbekannten 
Ursachen folgenden Zustand und regt eine 
Sammelforschung an, um die Uebertragbar- 
keit einerseits, die trophoneurotische Ent¬ 
stehung andererseits zu eruieren. 

Heller (Berlin) erwähnt Alopecie bei 
Tieren mit ungeeigneter Fütterung, bei Ver¬ 
giftungen, Schwangerschaft, Lymphangitis, 
Hg-Applikation. Uebertragbarkeit ist im 
Tierreich nicht beobachtet worden. 

Justus (Budapest) hält den chemischen, 
eventuell mikrochemischen Nachweis des 
Thallium für möglich, durch den der An¬ 
griffspunkt dieses Körpers festgelegt wer¬ 
den könnte. 

Buschke (Berlin) bemerkt, daß Thallium 
bei den Tieren in allen Geweben vorhanden 
sei, der chemische Nachweis also nicht 
zum Ziele führe. Die Abrinalopecie ist ver¬ 
mutlich nicht mit der Thalliumalopecie zu 
vergleichen. 

Auf die Frage von Saalfeld (Berlin), 
ob diese Experimente nicht zu therapeuti¬ 
scher Enthaarung verwendet werden könn¬ 
ten, erwidert Bettmann, daß die arteficielle 
Alopecie vorübergehend sei, und an Stellen 
auftreten könne, wo man sie nicht wünsche. 
Die Thallium versuche seien ja durch un¬ 
liebsame Ereignisse bei therapeutischer An¬ 
wendung dieses Mittels angeregt worden. 

Den Kongreßsitzungen vorauf gingen 
ausgedehnte und reichbeschickte Kranken¬ 
vorstellungen. Neben den Sitzungen und 
in den Pausen wurden mikroskopische Prä¬ 
parate demonstriert, sowie Gelegenheit zum 
Besuch der städtischen Krankenabteilung 
im Krankenhaus am Urban (Dr. Buschke) 
und Prof. Lassars Klinik gegeben. Eine 
Ausstellung dermatologischer Lehr- und 
Forschungsgegenstände war aus allen Staa¬ 
ten reich beschickt worden. 
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Therapeutischer Meinungsaustausch. 

Physiologische Wertbestimmung von Digitalisblättern. 

Von Dr. A* Wolff-Rostock. 


In dieser Zeitschrift Jahrgang 1902 im 
Märzheft wies Dr. Fraenkel darauf hin, 
wie notwendig es sei, auf ihren Wert phy¬ 
siologisch untersuchte Digitalisblätter zu 
verwenden, um den Patienten einerseits 
vor einer zu schwachen, andererseits 
wieder vor einer zu starken oder gar 
krampferregenden Digitalismixtur zu schüt¬ 
zen. Im Septemberheft 1902 und August¬ 
heft 1903 führte ich dieses Thema weiter 
aus und erwähnte die von Professor R. 
Kobert auf ihren Wert physiologisch ge¬ 
prüften Dr. Chr. Brunnengräbers Digi¬ 
talistabletten. Die diesjährige Untersuchung 
dieser Tabletten zeigt mal wieder, wie 
dringend notwendig eine Werteinstellung 
der Digitalisblätter ist, bevor die Blätter 
zur Verwendung gelangen. 

Nach den bis jetzt erfolgten Unter¬ 
suchungen genügten, um Herzstillstand in 
der Systole hervorzurufen, bei einem 
Frosch mittlerer Größe (25—30 g): 

Im Jahre 1902: 5 mg Fol. Digitalis 
„ „ 1903: 10 „ „ 

„ „ 1904: 30 „ „ 

Prof. Dr. R. Kobert schreibt darüber: 
Die Untersuchung der diesjährigen uns 
zur Prüfung übersandten Digitalistabletten 
ergab folgendes: Nach mehrfachen in der 
gleichen Weise wie früher angestellten 
Versuchsreihen an Fröschen mittleren 
(25,0—30,0), sowie größeren Kalibers (50,0 
bis 60,0) hat sich übereinstimmend er 
geben, daß für Mittelfrösche (25,0—30,0) 
30 mg Folia, für größere (50,0—60,0) 60 mg 
Folia in Form des Infuses erforderlich 
waren, um einen deutlich ausgesprochenen 
und länger andauernden systolischen Herz¬ 
stillstand zu erzielen. Krämpfe, die auf 
Zersetzungsprodukte hindeuten würden, 
kamen nicht zur Beobachtung. Daraus 
geht hervor, daß die diesjährigen 
frischen Blätter nur den dritten Teil 
des Wirkungswertes repräsentieren, 
den die zuletzt geprüften noch nach ein¬ 
jähriger Aufbewahrungsdauer hatten, denn 
von letzteren genügten fast schon 20 mg, um 
an Fröschen (50,0) Systole hervorzurufen. 

Prof. R. Kobert. Dr. Jürß. 
Diese Wertschwankungen sind ganz 
enorme, denn überträgt man diese Werte 
auf ein Digitalisinfusum, so würde 1902 
ein Eßlöffel voll Infus denselben Wirkungs¬ 
wert -haben, wie zwei Eßlöffel voll 1903 
oder sechs Eßlöffel voll wie 1904. Es ist 
nun anzunehmen, daß 1902 eine abnorm 


stark wirksame Droge Vorgelegen hat, der 
Minderwert dieses Jahres dürfte wohl auf 
die anhaltende Dürre zurückzuführen sein. 

Da nun Prof. Kobert festgestellt hat, 
daß die Brunnengräberschen Digitalis¬ 
tabletten frei von krampferregenden Zer¬ 
setzungsprodukten sind, so dürfte es nach 
Meinung dieses Autors sich empfehlen, für 
ein wirksames Digitalisinfusum zu verordnen: 

Inf. Tablett. Digitalis 3,0 (0/200, 

(Brunnengräber ä . . 1,0) 
ohne zu befürchten, daß schädliche Krampf¬ 
wirkungen eintreten. Da die übliche Maxi¬ 
maldosis überschritten, so würde das ! 
nicht zu vergessen sein. 

Von den Tabletten als „Ersatz für das 
Digitalisinfusum“ wäre in diesem Jahre zu 
verordnen: „2 Stück zur Zeit zu nehmen“. 

Es kann somit den Aerzten nur drin¬ 
gend empfohlen werden, physiologisch ein¬ 
gestellte Digitalisblätter zu verordnen, um 
eine prompte und sichere Wirkung zu er¬ 
zielen. Aus den angeführten Gründen 
sind die Brunnengräberschen Tabletten 
ganz besonders hervorzuheben. 

Anmerkung des Herausgebers: Es 

schien mir von großer Wichtigkeit zu er¬ 
fahren, ob die gesamte deutsche Digitalis¬ 
ernte in diesem Jahre so wenig wirksame 
Blätter ergeben habe, wie es nach dem vor¬ 
stehenden Aufsatz von Kobert für Rostock 
festgestellt ist. Ich habe mich deswegen 
an Herrn Dr. Focke, dessen wertvolle 
Beiträge zur Digitalisfrage den Lesern dieser 
Zeitschrift bekannt sind, mit der Bitte ge¬ 
wandt, den Aufsatz von Wolff kritisch zu 
beleuchten. Durch die nachfolgenden Mit¬ 
teilungen, für die ich dem verehrten Kollegen 
bestens danke, werden die oben erregten 
Befürchtungen, als könnte unser wertvoll¬ 
stes Heilmittel versagen, gründlich zerstreut. 
Die Gerechtigkeit gebietet, noch hervorzu¬ 
heben, daß auch die Digitalisblätter von 
Ziegenbein und Siebert in Marburg, 
sowie das Digitalisdialysat von Gollatz 
den Anforderungen einer wirklichen Wert¬ 
einstellung genügen. Da aber der Arzt, 
welcher ein Digitalisinfus verschreibt, kaum 
jemals in der Lage ist, die Herkunft der 
verwendeten Blätter zu kontrollieren, so er¬ 
scheint der Wunsch gerechtfertigt, daß nur 
solche Digitalis in den Apotheken zur Ver¬ 
wendung kommen möchten, welche in einem 
unabhängigen,womöglich staatlichen 
Prüfungsinstitut, nicht anders wie das 
Heilserum, als wirksam befunden wäre. 
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Zur Physiologischen „Werteinstellung“ der Digitalisblätter. 

Von Dr. Focke-Düsseldorf. 


Der Herausgeber dieser Zeitschrift hatte 
die Freundlichkeit, im Hinblick auf mein 
seit Jahren betätigtes Interesse an der 
Digitalisfrage, mir obigen Artikel Wolffs 
zur Ansicht zu schicken, damit ich mich 
dazu äußern könnte; und ich glaube aller¬ 
dings, daß darin einige Irrtümer enthalten ! 
sind, die der Richtigstellung bedürfen. 

Der eine Teil des angeführten Artikels 
bringt die im pharmakologischen Institut 
zu Rostock an den erhaltenen Digitalis¬ 
tabletten erhobenen Befunde. Sie lauten 
in derHauptsache folgendermaßen:Während 
im Jahre 1903 von den (aus 1902 stammen¬ 
den) Tabletten noch 10 mg zu der be¬ 
stimmten Wirkung am mittelgroßen Frosch¬ 
herz genügten (was nach meiner Methode 
der Digitaliswertbestimmung dem mittleren 
Wert 5,0 entspricht), mußte von den dies¬ 
jährigen frischbereiteten Tabletten zu der 
gleichen Wirkung dreimal soviel verbraucht 
werden (entsprechend dem Wert 1,7); 
folglich hatten die diesjährigen Blätter, 
nämlich diejenigen, die zur Herstellung 
der diesjährigen Tabletten benutzt 
waren, nur ein Drittel des Wertes jener 
im Vorjahre geprüften Tabletten. Das ist 
der klare Sinn des Gutachtens, den jeder 
unbefangene Leser darin finden wird, 
wenn er die ersten Zeilen Roberts nicht 
übersieht, die das Objekt der Untersuchung 
benennen. 

Robert und Jürss haben sich also gar 
nicht über die diesjährigen Digitalisblätter 
im allgemeinen, sondern nur über die dies¬ 
jährig von Wolff benutzten Blätter ge¬ 
äußert. Gegen ihren Befund etwas einzu¬ 
wenden, liegt kein Grund vor; die von Wolff 
im Jahre 1904 benutzten frischen Blätter 
waren zweifelsohne höchst minderwertig. 

Darauf folgt als zweiter Teil die Meinung 
des Apothekers Dr. Wolff selbst, der die 
Tabletten hergestellt hat. Jeder andere 
Apotheker hätte wohl eine Empfehlung 
der als minderwertig erwiesenen Tabletten 
unterlassen, hätte sich einwandfreie Blätter 
vom vollen Wert 5,0 besorgt, die seit einem 
Jahr immer leicht erhältlich sind, und hätte 
daraus neue Tabletten geformt. Nicht so 
Wolff. Ohne über irgend eine eigene 
»Physiologische Wertbestimmung von Digi¬ 
talisblättern" berichten zu können, verfaßt 
er unter dieser Ueberschrift einen Artikel; 
darin stellt er den wissenschaftlich aus¬ 
sehenden Satz auf: „der Minderwert dieses 
Jahres dürfte wohl auf die anhaltende Dürre 
zurückzuführen sein" — und hält damit 


seine Tabletten für so sicher gerettet, daß 
er sogar an uns Aerzte den Rat hinzufügt, 
wir sollten davon in diesem Jahre 2—3 mal 
soviel nehmen als sonst. Allein zu seinem 
Mißgeschick ist zufällig der erwähnte Satz 
in jeder Hinsicht unrichtig. Die beiden 
darin liegenden Behauptungen, daß einer¬ 
seits die Digitalisernte dieses Jahres minder¬ 
wert sei und daß andererseits ein solcher 
Minderwert bedingt sein könne durch an¬ 
haltende Dürre, widersprechen geradezu 
den Tatsachen; genau das Gegenteil 
ist wahr. 

Die auf Veranlassung der Firma Caesar 
& Loretz in Halle seit Jahren von Dr. 
Fromme ausgeführten zahlreichen Digi¬ 
toxinbestimmungen haben längst ergeben, 
daß die Blätter an Digitoxin stets gehalt¬ 
reicher waren nach trockener Witterung 
und von trockenen Stellen als nach feuchter 
Witterung und von feuchten Stellen. Diese 
von anderen Autoren bestätigte Tatsache 
steht auch nicht etwa an einer versteckten 
Stelle der Literatur, sondern man kann sie 
im Hagerschen Handbuch der pharma- 
ceutischen Praxis lesen, das wohl jede 
Apotheke besitzt, in der wissenschaftlich 
gearbeitet wird. Und da der Digitoxin¬ 
gehalt, wenn er auch im einzelnen dem 
Wirkungswert nicht parallel geht, doch im 
großen und ganzen bei frischen Blättern 
die Stärke der pharmakologischen Wir¬ 
kung am Rrankenbette bedingt, so ist 
jene allgemeine Tatsache auch jedem 
Apotheker bekannt, der noch eigene Er¬ 
fahrung im Sammeln der Blätter besitzt 
oder sich sonst um diese Dinge be¬ 
kümmert hat. 

Was dann im besonderen dieses Jahr 
betrifft, so seien meine eigenen diesjährigen 
physiologischen Wertbestimmungen der Di¬ 
gitalis bei Fröschen kurz angeführt. Wäh¬ 
rend ich nach den Untersuchungen der 
letzten drei Jahre, die wegen zeitweiser 
Regenperioden für den Gehalt der Digi¬ 
talispflanzen nicht besonders günstig waren, 
sagen konnte, daß im Juni die Werte ge¬ 
wöhnlich unter 5,0 meiner Skala liegen, 
daß im Juli und August aber ein Wert 
von 5,0 bei raschem, scharfem Trocknen 
selbst in schlechten Jahren immer er¬ 
reicht werde und deshalb als Normalwert 
gelten möge, haben die 17 von mir in 
diesem Sommer auf Veranlassung der 
Firma Caesar & Loretz sorgfältig unter¬ 
suchten frischen Harzer Proben folgende 
Werte ergeben: 
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Erntezeit 


Zahl Werte der einzelnen 
| der Proben in zeitlicher 
j Proben Reihenfolge 


Durch¬ 

schnitt 


Ende Juni bis 7 

Mitte Juli 1 

Ende Juli bis g 

Mitte August 
Ende August 
und Anfang 2 

September 


4,0 5,7 5,8 5,0 , 9 

I 5,8 5,6 4,4 
6,4 7,9 7,0 7,1 - q 

7,0 7,9 7,5 7,1 4 

5.5 4,5 5,0 


Also es wurde in diesem Jahre der 
sonstige Wertdurchschnitt erheblich über¬ 
schritten ! Und das geschah nicht bei aus¬ 
gesuchten kleinen Proben, die sicher noch 
um einzelne Grade höhere Werte gehabt 
hätten, sondern bei mächtigen Posten, 
deren jeder in getrocknetem Zustande 
durchschnittlich mehr als 7 Zentner um¬ 
faßte. Als die Werte von 7,0 bis nahe an 
8,0 gar nicht aufzuhören schienen, sah ich 
mich sogar zu der Frage an die Firma 
veranlaßt, ob auch genug geringwertige 
Blätter vorhanden seien, um jene hoch¬ 
wertigen sämtlich durch Mischung auf den 
Standard 5,0 herabzusetzen?! — Kurzum: 
Der Sommer 1904 war seitJahren für 
die Digitalisernte der beste, und 
gerade wegen seiner anhaltenden 
Dürre! 

In dem Wolffschen Artikel kommt dann 
zu jenen unrichtigen Behauptungen noch 
seine sonderbare Schlußfolgerung. Er 
meint, wenn er den Wirkungswert seiner 
fertigen Tabletten alljährlich feststellen 
ließe und daraufhin bekannt gäbe, so hätten 
wir Aerzte unsere Rezepte darnach einzu¬ 
richten. Das wäre zunächst für dieses 
Jahr ein Rückschritt noch hinter die glück¬ 
lich überwundene jahreszeitliche Dosierung. 
Denn während bei dieser doch 3 g zur 
Erzielung einer Wirkung nur im Frühjahr 
von den ungenügend konservierten Blättern 
nötig waren, verlangt Wolff jetzt solchen 
Verbrauch schon sogleich, von der frischen 
Ware. Gegen diese Zumutung muß aber 
hauptsächlich deshalb so nachdrücklich 
Einspruch erhoben werden, weil seine da¬ 
mit einhergehende irrige Auffassung von 
der „Werteinsteilung“ geeignet erscheint, 
dieser^ wichtigen und in der richtigen 
Fassung schon allgemeinere Anerkennung 
findenden Begriff wieder völlig zu ver¬ 
wirren und auf den Kopf zu stellen. 

Aus diesem Grunde kann ich nicht um¬ 
hin, unter Bezugnahme auf ausführlichere 
frühere Darlegungen (z. B. in der Therapie 
der Gegenwart 1904 — Juni), jenen leicht 
faßlichen Begriff hier nochmals kurz zu er- 


| klären. Unter der Werteinstellung der 
I Digitalisblätter versteht man folgendes 
* Verfahren: bei einer größeren Zahl frisch 
geernteter, rasch und scharf getrockneter 
Blätterposten wird für jeden der physio¬ 
logische Wert festgestellt; je nach der 
Höhe ihrer Werte werden die verschie¬ 
denen Posten dann in solcher Zusammen 
Stellung, einander ergänzend, gleichmäßig 
| gemischt, daß die daraus hervorgehenden 
griesförmig gepulverten Folia Digitalis 
stets einen konstanten Wert be¬ 
sitzen! Der Arzt braucht also durchaus 
nicht in dem einen Jahre niedrig, im an¬ 
deren höher zu dosieren; die Blätter sind 
! immer gleichmäßig stark. Sie besitzen 
| diejenige normale Stärke, die von den 
! Lehrbüchern für die übliche Dosierung 
vorausgesetzt wird (etwas über 5,0 meiner 
Skala); sie sind nicht nur frei von 
krampferregenden Zersetzungsprodukten, 
sondern bleiben auch bei trockener Auf- 
j bewahrung jahrelang unverändert haltbar, 
wie durch dreijährige exakte Prüfung fest¬ 
gestellt ist. — Ich darf wohl hinzufügen, 
daß die in dieser Weise auf den konstanten 
! Wert „eingestellten“ Blätter bereits in 
! solcher Quantität vorhanden bezw. her- 
i richtbar sind, daß der Jahresbedarf Deutsch- 
’ lands an Fol. Digitalis damit gedeckt wer¬ 
den könnte; auch wird durch ihren Ge¬ 
brauch die bisherige Rezeptur nicht ver¬ 
teuert, weil wegen des Fehlens eines 
' Herstellungsmonopols der Preis so nie- 
i drig ist. 

Es wird genügen, zu verschreiben: 

Fol. Digit. tUrat. 
oder Fol. Digit, (eingestellt); 
die Apotheker verstehen diese Bezeichnung 
schon und kennen die von mir jetzt ge¬ 
nugsam erwähnte zweckmäßigste Bezugs¬ 
quelle. 

Auf die Wichtigkeit solcher konstanten 
Blätter für die Wissenschaft, da nach 
ihrer Anwendung örtlich und zeitlich ge¬ 
trennt gewonnene Beobachtungsreihen nun¬ 
mehr vergleichbar werden, oder auf ihre 
Wichtigkeit für die Praxis, auch gerade 
unter den Minderbemittelten, habe ich an 
dieser Stelle nicht einzugehen. *) Hier 
kam es ja vor allem darauf an, einige dem 
Uneingeweihten zwar autoritativ erschei¬ 
nende, doch sehr irrtümliche Angaben 
richtigzustellen. 

Zur Orientierung empfehle ich noch das 
Referat eines von Deneke in Hamburg gehaltenen 
Vortrags in der Deutsch. Med. Wochenschr. 1904. 

| Nr. 23, S. 867. 
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H. Senator zum 70. Geburtstag. 

Am 6 . Dezember vollendet der Leiter der III. medizinischen Klinik und Poliklinik 
unserer Universität, Herr Geheimrat Prof. Hermann Senator sein 70 . Lebens¬ 
jahr. Dem verehrten Meister möchte auch diese Zeitschrift herzliche Glückwünsche 
darbringen. Als ein Zeichen der Verehrung sei ihm dieses Heft, zusammengesetzt 
aus Arbeiten seiner Schüler, in Ehrerbietung gewidmet. 

Wir verehren H. Senator als einen der klinischen Forscher, die mit den 
Methoden der experimentellen Physiologie schwierige pathologische Probleme 
erhellt haben; grübelnder Scharfsinn und exakte Zuverlässigkeit haben viele seiner 
Untersuchungen zu wesentlichen Ergebnissen geführt, die dauern werden. 

Wir verehren ihn als einen ausgezeichneten Kenner der inneren Medizin, der 
die verschiedensten Gebiete derselben durch eine vorbildlich beobachtete Kasuistik 
bereichert hat, als einen Lehrer, der durch sachliche Gediegenheit und sittlichen 
Ernst seine zahlreichen Schüler fesselte, als einen Arzt, der mit der Liebe zur 
Wahrheit stets herzliche Menschenfreundlichkeit vereinte. 

Vor allem aber verehren wir seine menschlichen Tugenden. Alles was er 
erreicht hat, verdankt er seiner nie rastenden Arbeit. Senator ist niemals Assistent 
gewesen; zehn Jahre hat er als ärztlicher Praktiker wissenschaftlichen Unter¬ 
suchungen obgelegen, die ihm 1868 die venia docendi eintrugen; 1875 wurde 
er Extraordinarius, 1900 Ordinarius honoris causa. Außerhalb der akademischen 
Laufbahn sind ihm die reichsten Erfolge zuteil geworden; er war Präsident des 
Kongresses für innere Medizin und er sitzt im Vorstand unserer Medizinischen 
Gesellschaft; als dirigierender Arzt des Augustahospitals durfte er sich der Huld 
der Kaiserin Augusta erfreuen; er gehörte zu den Aerzten Kaiser Friedrichs. Aber 
der Glanz äußerer Ehren hat die stille Schlichtheit seines Wesens ebensowenig 
geändert wie der Schmerz mancher Enttäuschung. Der Ernst der Arbeit ist sein 
Leitstern geblieben. Wie er unbekümmert um äußere Wechselfalle unermüdet fort¬ 
wirkt, bleibt er den Jüngeren ein leuchtendes Vorbild; auch aus seinem Leben glänzt 
das goldene Wort hervor: „Arbeiten und nicht verzweifeln.“ 

Möchte die Liebe und Verehrung der ganzen ärztlichen Korporation dem 
teuren Meister noch viele Lebens- und Arbeitsjahre verschönen. 
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Zur diätetischen Behandlung chronischer diffuser Darmkatarrhe. 

Von Prof. Dr. Th. Rosenheim. 


Die Bedeutung der Diät für die Be¬ 
handlung von Magendarmaffektionen ist all¬ 
gemein anerkannt; aber obwohl man sich be¬ 
müht hat, gerade diese wichtigste Heilpotenz 
speziell zu berücksichtigen, ist man von 
einer exakten wissenschaftlichen Diäto- 
therapie noch weit entfernt; die Empirie 
entscheidet im wesentlichen und oft ein¬ 
seitig. Dabei fällt die in betreff der Kost¬ 
verordnungen herrschende Divergenz der 
Ansichten, wie sie sich in Lehrbüchern und 
Sonderaufsätzen ausspricht, auf. Bei keiner 
Erkrankung zeigt sich diese Verschieden¬ 
heit der Meinungen über die zweckmäßigste 
Gestaltung der Diät mehr, als bei den 
chronischen diffusen Darmkatarrhen, 
deren hervorstechendstes, konstantestes 
Symptom Diarrhoe ist! Hier gleicht nicht 
eine Vorschrift der andern: wo einer das 
Fett empfiehlt, bezeichnet es der andere 
als besonders schädlich. Die einen ge¬ 
statten Gemüse, die andern warnen drin¬ 
gend vor ihrem Genuß. Bei den einen ist 
Fleisch ein wichtiger Faktor in der Er¬ 
nährung, die andern verwerfen es. Die 
größten Gegensätze zeigen sich in der Ver¬ 
wendung der Milch, wenn auch die Mehr¬ 
zahl der Autoren bei der Bewertung dieses 
Nahrungsmittels es vermeidet, einen prin¬ 
zipiellen Standpunkt einzunehmen. Bei 
keinem anderen Kostbestandteil wird in 
Bezug auf seine diätetische Verwendung 
der Willkür so viel Spielraum gelassen, 
wie bei der Milch, angeblich, weil hier 
ganz besondere individuelle dunkle Fak¬ 
toren hinsichtlich ihrer Verträglichkeit eine 
Rolle spielen. 

Nothnagel 1 ) meint, bisweilen werde sie 
vortrefflich vertragen, andere Male gar 
nicht, gelegentlich ist sogar eine ganz aus¬ 
schließliche Milchdiät erfolgreich. Ewald 2 ) 
läßt in einem Speisezettel, den er als 
Unterlage einer geeigneten Kost für chron. 
Darmkatarrh in seinem Buche gibt, Milch 
und Rahm stark hervortreten. Boas 3 ) ver¬ 
wirft die Milch im allgemeinen, hat aber in 
sehr wenigen Fällen seiner Praxis von 
systematischen Milchkuren recht gute Re¬ 
sultate gesehen. A. Schmidt 4 ) hält sie 
dagegen bei Darmkranken für unentbehr- 

') Die Krankheiten des Darms u. Peritoneums, 
Wien 1898, S. 119. 

-) Die Krankheiten des Darms u. des Bauchfells. 
1902, S. 167. 

Diagnostik u. Therapie d. Darmkrkht. 1898, 
p. 157, 233. 

4 ) Die Funktionsprüfung des Darms mittels der 
Probekost. Wiesbaden, 1904. 


lieh, schlecht vertragen wird sie nur selten 
und meist nur vorübergehend. R. Schütz 1 ) 
findet, daß sie gewöhnlich nicht gut be¬ 
kommt und G. Rosenfeld 2 ) läßt sie unter 
allen Umständen vermeiden. Der Stand¬ 
punkt, den ich 3 ) selbst vor 11 Jahren ver¬ 
treten habe, deckt sich ungefähr mit dem 
Nothnagels. 

Wollte nun ein Arzt an der Hand dieser 
Belehrungen, die er aus der Literatur zu 
schöpfen vermag, den Versuch machen, 
seine Patienten mit chronisch-diarrhoischen 
Zuständen auf katarrhalischer Grundlage zu 
behandeln, so wäre er in großer Verlegen¬ 
heit, auf welchen Meisters Worte er denn 
eigentlich schwören soll. Die Auswahl der 
Vorschriften ist so groß und mannigfaltig, 
daß sich auf Grund der Literaturnach¬ 
weise jede Diät rechtfertigen läßt, vor¬ 
ausgesetzt, daß man nur, und darin sind 
alle Autoren einig, die groben, schwer 
oder garnicht assimilierbaren Substanzen, 
z. B. Wurzelgemüse, rohes Obst, ferner eis¬ 
kalte Getränke (Bier, Champagner oder 
ähnliches) vermeidet. 

Daß nun solche Gegensätze bestehen 
können, wo es sich um den Ausgleich an¬ 
scheinend identischer oder doch zum min¬ 
desten sehr ähnlicher Störungen handelt, 
liegt zum Teil gewiß daran, daß manche 
Autoren leicht geneigt sind, gelegentliche 
günstige Erfahrungen zu sehr zu verall¬ 
gemeinern. Wenn wir uns aber klar 
machen, daß chronisch-diarrhosische Zu¬ 
stände auf katarrhalischer Basis noch lange 
kein einheitlicher Krankheitsbegriff sind, 
weil Intensität und Charakter der Störung 
sehr schwanken kann, je nachdem der 
Dünndarm oder der Dickdarm in 
ausgedehnterem oder geringerem 
Maße betroffen ist, je nachdem die 
Assimilation des einen oder des ande¬ 
ren Nahrungsstoffes mehr oder weniger 
geschädigt ist, je nachdem Gärung oder 
Fäulnis in abnormem Grade vermehrt 
ist, je nach dem Anteil, den der Magen 
an den Störungen hat, je nach dem Ein¬ 
fluß, den gewisse Komplikationen, z. B. 
Leberpankreaserkrankungen, vor allem 
Neurasthenie und anämische Zustände 
geltend machen, so ist es einleuchtend, 
daß hier jeder Schematismus bedenk- 

l ) Ucber chron. dyspept. Diarrhöen und ihre Be¬ 
handlung. Samml. kl. Vortr., N. F. Nr. 318. 

a ) D. Aerztc-Ztg., 1901, Nr. 20. 

3 ) Pathol. u. Therapie der Krankht. des Darms, 
1893. 
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lieh ist; es liegt nahe, zu vermuten, daß 
gelegentlich auch einmal die extrem ein¬ 
seitigsten Kostverordnungen von Nutzen 
sein können. Eine für alle hierher 
gehörigen Fälle passende Diät gibt 
es nicht, allemal aber soll sie reiz¬ 
los und leicht assimilierbar sein. 

Von diesem letzteren Gesichtspunkte 
aus allein betrachtet, müßte die Milch aller¬ 
dings das Nahrungsmittel par excellence 
für unsere Kranken sein. Denn darüber 
besteht kein Zweifel, sie ist bei hohem 
Nährwert verhältnismäßig am leichtesten 
auch im kranken Organ nutzbar zu machen, 
sie stellt an die assimilierenden Kräfte viel 
geringere Arbeitsanforderungen als jede 
andere Nahrung, so ist z. B. Milchfett, das 
bereits als feinste Emulsion in den Darm 
gelangt, verdaulicher, als selbst Butter. 
Darum ist sie die beste diätetische Grund¬ 
lage, ebensowohl da, wo es uns darauf an¬ 
kommt, den Organen die Verdauyngsarbeit 
zu erleichtern, sie zu schonen, wie dort, 
wo wir möglichst rasch und gründlich auf 
dem Wege der Mastkur den allgemeinen 
Ernährungszustand heben wollen. Bei der 
Milchdiät ist die Bildung von Fäulnispro¬ 
dukten im Vergleich zu anderen Kostformen 
minimal, und das macht sie hervorragend 
geeignet für die Behandlung aller intesti¬ 
nalen Störungen, bei denen wir patho¬ 
logische Eiweißzersetzung begrenzen und 
doch genügend Eiweiß in der Nahrung zu¬ 
führen wollen. Aber die Milch stellt ein 
ungewöhnlich gärfähiges Material im 
menschlichen Verdauungschlauch dar, und 
darauf in erster Reihe, d. h. auf der An¬ 
greifbarkeit des Milchzuckers durch Bak¬ 
terien im Dünndarm beruht meines Er¬ 
achtens jene fatale Reizwirkung, die sie 
leider so überaus häufig gerade für unsere 
Patienten mit difiuser Enteritis zum Genuß 
ungeeignet macht. Diese abnorme Gär¬ 
fähigkeit zeigt sich gelegentlich auch mal 
in gesunden Därmen, ohne daß es ge¬ 
lingt, sie auf diesem oder jenem Wege zu 
beseitigen; bei keinem pathologischen Zu¬ 
stande stellt sie sich so konstant ein, wie 
beim akuten Dünndarmkatarrh, aber auch 
bei der chronischen Form beobachten 
wir sie, freilich nicht als obligate, aber 
doch als fakultative Störung so unverhält¬ 
nismäßig häufig, daß die Milch in der Diät 
dieser Kranken nicht im Vordergründe 
stehen kann. Wenn ich auch zugebe, daß 
es leichtere und schwerere Fälle chronischen 
diffusen Darmkatarrhs gibt, bei denen die 
Milch von vornherein in kleineren, seltener 
in größeren Dosen gut vertragen wird, ja, 
\/enn es auch unzweifelhaft ist, daß sie 


manchmal gerade in komplizierten Fällen 
etwas leistet, wo andere Nahrungsmittel, 
insbesondere die Haupteiweißträger (Fleisch, 
Fisch, Ei) im Stich lassen, so halte ich für 
die Mehrzahl unserer Patienten die 
Milch für einen wenig zweckmäßigen 
Kostbestandteil! Deswegen braucht man 
aber auf dieses wertvolle diätetische Hilfs¬ 
mittel noch nicht ganz zu verzichten; mich 
hat die Erfahrung gelehrt, daß, wenn man 
den Dünndarm durch eine andere 
, schonende milde Kost erst eine Zeit 
lang zur Ruhe gebracht hat, es später 
oft gelingt, eine reizlose Aufnahme der 
Milch in allmählich steigender Dosis zu er¬ 
zielen. Mein Heilplan gestaltet sich danach 
folgendermaßen: 

Milch lasse ich in den ersten 
Wochen der Diätkur bei allen Pa- 
i tienten zunächst ganz vermeiden 
| und bei vielen Fällen, zu denen auch leich- 
I tere gehören, ist es ratsam auf Monate, 

| unter Umständen dauernd auf den Milch- 
| genuß zu verzichten. Ich gehe in meiner 
Disposition so weit, daß ich auch 
Zusätze kleiner Mengen zu andern 
Getränken, zur Herrichtung von Ge- 
bäcken und Mehlspeisen in der 
ersten Periode der Behandlung 
nicht gestatte; erst später, nach einigen 
Wochen, wenn der Darm ruhiger geworden 
ist, beginne ich mit derartigen Milchbei¬ 
mengungen zu anderen Nährstoffträgern. 
Meine Beurteilung in der Bewertung der 
Milch als diätetischen Hilfsmittels beim 
chron. Darmkatarrh weicht also wesentlich 
von der vieler anderer Autoren, insbeson¬ 
dere von der A. Schmidt’s ab, der ihr 
hier eine souveräne Stellung einräumt; 
auch ich teile seinen Standpunkt, daß man 
immer darauf bedacht sein müsse, die Milch 
j wegen ihrer vielen guten Eigenschaften 
I zur Grundlage der Diät zu machen. Meine 
Bemühungen nach dieser Richtung sind 
| aber in der Mehrzahl der Fälle von wirk- 
| licher diffuser Enteritis gescheitert, trotz¬ 
dem ich all die Kautelen anwandte, die er 
empfiehlt. Ich habe es, wie gesagt, nach 
vielen ungünstigen Erfahrungen für die 
Kranken vorteilhafter gefunden, in den 
ersten Wochen die Kost völlig milchfrei 
zu bieten, da man es von keinem unserer 
Fälle vorher wissen kann, ob er überhaupt 
Milch verträgt und da ceteris paribus die 
größere Wahrscheinlichkeit dagegen spricht. 
Bei gelegentlichen zu frühen Konzessionen 
habe ich zu häufig Rückschläge erlebt, als 
daß ich mich zu weiteren Experimenten 
noch gern bereit finden lasse. Ich habe 
auch alle Formen der Einverleibung (mit 
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anderen Nährstoffträgern, z. B. Kakao, 
Mehlspeisen zusammen), jede Art von die 
Assimilierung angeblich erleichternden Zu¬ 
sätzen (Kalkwasser, Kognak, Salicylsäure 
usw.) erprobt, ohne daß ich gesehen hätte, 
daß der Erfolg beim Gros der Fälle die auf¬ 
gewandte Mühe gelohnt hätte Nach mei¬ 
nen Beobachtungen bin ich zu der Ansicht 
gelangt, daß bei chron. diffusen Dünn¬ 
darm katarrhen die Milch meist schlecht 
vertragen wird, entweder bewirkt sie stär¬ 
kere Blähungen, Spannungsgefühle, Ziehen 
und Wühlen, oder sie steigert die Neigung 
zu Durchfall oder sie macht beides. Ist 
der Dünndarm nur wenig beteiligt, 
sind speziell die beiden oberenDrit- 
teile frei, so bleiben die Störungen 
aus, oder kommen doch weniger zur 
Geltung. Ausgedehnte Dickdarm¬ 
affektion kontraindiziert den Milch¬ 
genuß garnicht. Im Gegenteil, wie man 
das ja bei den dysenterischen Prozessen 
zu sehen Gelegenheit hat, die Milch wird 
bestens vertragen und bewährt sich aus 
mannigfachen Gründen, namentlich wenn 
sie die ausschließliche Nahrung darstellt, 
als Heilmittel. Bei dieser günstigen Wir¬ 
kung kommt vor allem in Betracht, daß 
das Milcheiweiß (Kasein) in Verbindung 
mit dem Milchzucker auch im kranken 
Dickdarm des Erwachsenen, nicht bloß im 
Colon des gesunden Säuglings sich gegen¬ 
über dem Einfluß der Fäulniskeime viel 
widerstandsfähiger erweist, als Muskel- und 
Eiereiweiß. Milchkuren haben hier oft 
geradezu die Bedeutung einer desinfizieren¬ 
den Maßnahme, indem sie den Bakterien 
den für die Zersetzung fruchtbarsten 
Nährboden entziehen und ihn durch einen 
ihrer Fortentwickelung ungünstigeren oder 
für ihre Giftbildung ungeeigneteren er¬ 
setzen. 

Das Verhalten des Magens dürfte von 
keiner entscheidenden Bedeutung für die 
uns beschäftigende Frage sein, ob und 
wann wir Milch unsern Kranken gestatten! 
Bei allen Magenkatarrhen, die das Darm¬ 
leiden komplizieren, hat man wohl mit 
Rücksicht auf diese Grund zur Vorsicht, 
obwohl dieselben für sich allein ein prin¬ 
zipielles Vermeiden der Milch nie nötig 
machen; als Zusatz zum Tee, zu Mehl¬ 
speisen wird sie in kleineren Mengen ge¬ 
wöhnlich ganz gut bekömmlich sein und 
nicht selten sieht man Fälle von Achylia 
gastrica, wo größere Quantitäten reiner 
Milch ohne Beschwerde genommen werden 
können. Bei den Reizzuständen des Organs 
mit vermehrter Säurebildung aber wird sie 
meist ausgezeichnet vertragen und ist hier 


ein diätetisches Hilfsmittel ersten Ranges. 
Um so bedauerlicher ist es, daß wir, wo 
diese letzteren Magenstörungen sich mit 
Dünndarmkatarrh vergesellschaften, diesen 
einzigartigen Nährstofiträger oft ganz ent¬ 
behren müssen; ich habe aber nach vielen 
Mißerfolgen darauf verzichten gelernt, 
wenigstens für die ersten Wochen der Be¬ 
handlung. Erreicht man in dieser Zeit ein 
befriedigendes Resultat hinsichtlich der 
Dünndarmfunktionen, so ist dann der Zeit¬ 
punkt gekommen, wo man kleinere Mengen 
Milch (150—200 g pro Tag) als Zusätze 
gewährt und nun allmählich streng kon¬ 
trollierend steigt. Unter allen Unter¬ 
stützungsmitteln, um in dieser Periode und 
unter diesen Verhältnissen die Milchver¬ 
daulichkeit zu erleichtern, stehen für mich 
die Kalkpräparate, deren Wirkungs¬ 
weise im übrigen nicht durchsichtig ist, 
obenan. (Kalkwasser 1—2 Eßlöffel, Calcar. 
phosphor. 1 Messerspitze voll auf 150 g 
M.) Aber auch der Salicylsäurezusatz 
scheint mir recht nützlich zu sein (0,3:1 */2 0- 
Treten beim Genuß der Milch Störungen 
auf, die mit Sicherheit auf dieselbe zu be¬ 
ziehen sind, so setze man sie aus, wenig¬ 
stens für ein paar Tage, bis wieder völlige 
Ordnung im Darm besteht, dann fange man 
mit kleinen Portionen wieder an. Aber zu 
lange quäle man sich und den Patienten 
nicht mit immer erneuten Versuchen, son¬ 
dern streiche sie lieber endgiltig aus dem 
Diätzettel. Nun hat man als Ersatzmittel 
der reinen Milch: Kefyr, Pegninmilch, Dia¬ 
betikermilch, die nur wenig Milchzucker 
enthält, und andere Präparate zur Ver¬ 
fügung. Ich habe all dies gelegentlich bei 
meinen Kranken erprobt. Der Nutzen für 
die Gesamternährung war selbst, wo es 
gelang, ein erheblicheres Quantum ohne 
nennenswerte Störungen einzuverleiben, 
doch fast immer nur ein mäßiger; aber 
meistens erlebte ich Mißerfolge bei diesen 
Experimenten. Nur selten hatte ich den 
Eindruck, daß es der Mühe gelohnt habe, 
den Genuß der Milch resp. des Milchprä¬ 
parates zu ermöglichen, weil tatsächlich für 
die Oekonomie des Organismus im gege¬ 
benen Falle etwas geleistet wurde, was 
kein anderes Nahrungsmittel zu bieten ver¬ 
mochte. Nun ist ohne weiteres zuzugeben, 
daß Stoffanreicherung bei herunter¬ 
gekommenen Individuen, wo wir auf 
die Milch in der Diät verzichten 
müssen, ganz außerordentlich er¬ 
schwert ist, aber schließlich gelangen wir 
denn doch bei genügender Beherrschung 
der Diätotherapie der Darmaffektionen auch 
ohne dieses wertvolle Unterstützungsmittels 
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wenn auch vielleicht langsamer und auf Um¬ 
wegen zum Ziel. 

Bei dem Gros unserer Fälle leitet 
man die diätetische Behandlung am 
besten durch eine eiweißreiche, d. h. 
120 und mehr Gramm Eiweiß neben 
200—250g Kohlehydrate, 40—50g Fett 
pro die bietende Kost ein, welche 
aus Fleisch, Fisch, Ei, etwas Zucker, 
Weißbrot oder Zwieback, Reis, 
Gries, Sago, Makkaroni u. ähnl., 
Bouillon oder Schleimsuppen, But¬ 
ter, Tee, Rotwein besteht. Ich möchte 
die aus diesen Nahrungsmitteln zusammen¬ 
gesetzte, milde, eiweißreiche Diät als 
„Dünndarmdiät“ schlechtweg bezeichnen, 
weil sie in erster Reihe auf die Verhält¬ 
nisse dieses Organabschnittes, dessen Er¬ 
krankung von so einschneidender Bedeu¬ 
tung ist, Rücksicht nimmt; sie paßt sich 
aber auch pathologischen Zuständen des 
Dickdarms und des Magens schon für sich 
allein, so wie sie hier empfohlen ist, in 
gewissen Grenzen an; nur bei besonders 
heftiger, ausgedehnter Affektion dieser 
Teile des Verdauungsschlauches sind Modi¬ 
fikationen geboten. Daß namentlich der 
Magen inbezug auf seine Funktion exakt 
zu prüfen und bei den Vorschriften für 
Auswahl der Speisen und Mahlzeitenord¬ 
nung weitgehend zu berücksichtigen ist, 
kann nicht oft genug betont werden, und 
selbstverständlich werden auch sonstige 
Maßnahmen, die den kranken Magen regu¬ 
lieren helfen (Medikamente, Ausspülungen 
usw.) neben den Verordnungen für den 
Darm am Platze sein, da die Verbesserung 
der Funktionen des Magens, die zweckent¬ 
sprechende Vorbereitung der Ingesta in 
diesem eine wertvolle Erleichterung für 
den Darm schafft. Einzelne Arzneien, wie 
z. B. Salzsäure, Strychnin, Bismuth, haben 
oft eine gar nicht zu verkennende günstige 
Nachwirkung auch auf den katarrhalischen 
Darm, bei andern ist allerdings große Vor¬ 
sicht geboten, das gilt besonders von den 
Alkalien: der Magen kann ihrer häufig, 
z. B. bei starkem Säurereiz, sehr benötigen, 
aber wir können sie nicht in erheblichen 
Mengen geben, weil sie der Darm schlecht 
verträgt; bisweilen helfen hier Kalkpräpa¬ 
rate und Kalkwässer ausgleichend. 

Fleisch soll ein wesentlicher Be¬ 
standteil der Diät bei der überwie¬ 
genden Mehrzahl unserer hier in Be¬ 
tracht kommenden Patienten sein. Auch 
wo die Ausnutzung gegen die Norm her¬ 
abgesetzt ist, liegt noch keine Veranlassung 
zu einer Beschränkung vor. Die Fleisch¬ 
verdauung im Dünndarm macht kaum je 


für sich allein nennenswerte subjektive Stö¬ 
rungen; wo starke Neigung zu Meteoris 
mus, wo polternde Unruhe besonders her¬ 
vortreten, da werden Fleisch und Fisch vor¬ 
nehmlich gute Dienste leisten. 

Die Eiweißverdauung im Dünn¬ 
darm dürfte gemeinhin auch bei dif¬ 
fusem Katarrh immernoch diejenige 
Funktion sein, die am besten er¬ 
halten bleibt, mit den wenigsten 
Reaktionserscheinungen sich voll¬ 
zieht. Nur selten erweist sich der chronisch 
entzündete Dünndarm gegen eine derartige 
Arbeitsbewertung, auch wenn sie sich 
in mäßigen Grenzen hält, widerstrebend, 
indem der Abbau der Eiweißkörper sich 
pathologisch vollzieht; vielleicht kommt es 
zur Bildung reizender, giftig wirkender 
Nebenprodukte! Als prädisponierendes Mo¬ 
ment erweist sich hier unzweckmäßige, un¬ 
ausreichende Vorbereitung des Chymus im 
Magen z. B. bei Achylie. Dann bleiben 
Diarrhöen und unangenehme Gefühle be¬ 
stehen, und man beobachtet meist eine 
starke Vermehrung der Muskelreste im 
Stuhl auch bei beschränkter Fleischzufuhr 
(weniger als 250 g). Häufiger reagiert der 
kranke Dickdarm gegen den Genuß be¬ 
trächtlicher Fleisch- und Fischmengen, in¬ 
dem eine Steigerung der Fäulnis und da¬ 
mit zusammenhängend verschärfte Reizbar¬ 
keit dieses Organabschnittes hervortritt, 
dabei können nun Anzeichen einer ver¬ 
schlechterten Ausnutzung in Form von gut 
erhaltenen Muskelfasern im Stuhl fehlen 
und doch hängt die Störung von der Art 
des Eiweißmaterials ab. 

Sehr eiweißreiche Kost stellt schon 
hohe Anforderungen an einen nor¬ 
malen Dünndarm; wenn nun die Eiweiß¬ 
verdauung im Magen bei totaler Saftlosig- 
keit ausfällt, was ja auch auf die Pankreas¬ 
funktion, wie wir durch Pawlow wissen, 
einen ungünstigen Einfluß ausübt, da die 
Salzsäure die Bauchspeicheldrüse geradezu 
spezifisch stimuliert, bleibt dann noch der 
kranke Dünndarm seiner Aufgabe ge¬ 
wachsen? Sicher nicht! Die Ausnutzung 
wird leicht erheblich verschlechtert 
sein. Erweisen doch die Versuche 
v. Tabora’s 1 ), daß bei sehr gesteigerter 
Eiweißzufuhr die Fälle von fehlender Magen¬ 
saftsekretion eine unvollkommenere Ver¬ 
wertung gegenüber denen mit befriedigen¬ 
der Saftproduktion zeigen — und das gilt 
schon bei normalem Darm. Selbst dieser 
tritt also vikariirend für den Ausfall der 
peptischen Magenfunktion nur in gewissen 

! ) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 53. 
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Grenzen ein. Da dürfen wir von dem 
kranken Organ gewiß nur bescheidene 
Leistungen erwarten. Aber das wäre poch 
nicht das größte Uebel. Wir haben indes 
Grund anzunehmen, daß unter diesen Ver¬ 
hältnissen auch der Abbau des Eiweiß¬ 
moleküls sich nicht immer normal vollzieht, 
daß die Verdauungsendprodukte, die zur 
Resorption gelangen, in der pathologisch 
veränderten Schleimhaut öfter nicht zweck¬ 
mäßig rekonstruiert, ja daß dabei manch¬ 
mal schädliche, giftige Stoffe gebildet 
werden, deren Wirkung im Kreislauf auf j 
das Blut selbst, auf die Nerven, auf ein- j 
zelne Organe, z. B. die blutbereitenden, 1 
unübersehbar ist. Und je größer die Ei¬ 
weißmengen sind, die wir einverleiben, um ; 
so größer ist wohl die funktionelle Störung 
und die Gefahr. , 

Daneben kann die Steigerung der i 
Fäulnisprozesse im Dickdarm, wenn der- : 
selbe in ausgedehnterem Maße durch Ent¬ 
zündung angegriffen ist, um so exzessiver 
werden, je mehr fäulnisfähiges Material von 
oben zuströmt, zumal, wenn sich gleich¬ 
zeitig die Wirkung der reichlichen Eiweiß¬ 
kost in der zunächst ja von uns erstrebten 
Kotlaufhemmung geltend macht. Dann 
können heftigere Beschwerden, als vorher 
vorhanden waren, auftreten, dann stellen 
sich explosiv von neuem trotz anscheinend 
vorsichtig und zweckmäßig gewählter Diät 
heftige Diarrhöen ein. Aeußerst stinkende 
Abgänge zeigen uns an, daß die Zer¬ 
setzungen einen abnormen Grad erreicht 
haben. 

Nun haben wir allerdings Mittel, um 
den hier geschilderten ungünstigen Folgen 
wenigstens teilweise entgegenzuwirken: 
wir können z. B. den Ausfall der peptischen 
Arbeit durch Zufuhr größerer Mengen Salz¬ 
säure kompensieren, das Auftreten umfang¬ 
reicherer Fäulnisvorgänge durch Darm¬ 
spülungen hemmen. Tatsächlich gelingt es 
so in vielen Fällen, die reichliche Zufuhr 
animalischen Eiweißes erträglich zu 
machen und ein günstiges Resultat in der 
Beeinflussung des Darmkatarrhs doch noch 
zu erzielen. Aber es gibt auch Fälle, wo 
diese und andere Hilfsmittel nicht aus- 
reichen; wir müssen die Diät in dem Sinne 
ändern, daß wir das erlaubte Quantum von 
Fleisch, Fisch, bisweilen auch von Eiern 
auf ein Mindestmaß (50—60 g Eiweiß) her¬ 
absetzen. Ja, man sieht auch hartnäckige 
Zustände, wo man genötigt ist, diese Nähr¬ 
mittel ganz auszuschalten. Am besten 
deckt man dann den Eiweißbedarf durch 
Milch (s. oben), aber sie wird gemeinhin 
nur dort vertragen, wo der Katarrh im Dünn¬ 


darm überhaupt und speziell in den oberen 
Abschnitten, nicht erheblich ist. Dann 
mag sie auch in Form der reinen Milch¬ 
kur mal Verwendung finden: hier nicht 
bloß, wo Magen und Dickdarmentzündungen 
besonders im Vordergründe stehen, son¬ 
dern auch bei ulcerösen Darmprozessen, 
Pankreaskomplikationen, Amyloid, Mesen¬ 
terialdrüsentuberkulose kann sie dann mit 
Nutzen verordnet werden! Man suche 2 
bis 31 Milch einzuverleiben und füge bald 
soviel Kohlehydrate in Form von Mehl, 
Reis, Gries, Sago — auch event. Zucker 
hinzu, daß Stoffansatz erzielt werden kann. 
Wird die Milch nicht ganz gut vertragen, 
so scheue man in diesen kritischen Situ¬ 
ationen nicht davor zurück, Codein, Opium 
oder ein Tanninpräparat nebenher zu 
geben, um die Kur doch noch in dieser 
Form durchzuführen. 

Ist die Milch absolut unbekömmlich, so 
ist man bei den in Rede stehenden schwie¬ 
rigen Fällen darauf angewiesen, den Ei¬ 
weißbedarf, so gut es eben geht, notdürftig 
aus den Cerealien (Gebäck, Reis, Gries, 
Sago, Schleimsuppen und ähnlichem, viel¬ 
leicht auch aus künstlichen Nährpräparaten, 
(z. B. Plasmon, Nutrose) und eventuell auch 
aus Gemüsebreien, frei von harten Rück¬ 
ständen, kürzere oder längere Zeit zu 
decken: Das kann genügen und über ernste 
Situationen hinweghelfen, bis Erweiterung 
der Kost nach dieser oder jener Richtung 
möglich ist. Daß eine derartige eng be¬ 
grenzte, einseitige Nahrung doch unter 
gewissen Umständen sehr segensreich 
wirken kann, und zwar speziell auf den 
Darm, darauf weisen z. B. die bemerkens¬ 
werten günstigen Resultate hin, die 
Grawitz 1 ) mit ähnlicher Diätvorschrift bei 
der Bekämpfung progressiver Anämien 
gastro-intestinalen Ursprungs erzielt hat. 

Wird nun aber andererseits die oben 
empfohlene „Dünndarmdiät“ gut vertragen 
— und das trifft für die überwiegende 
Mehrzahl unserer Fälle von diffusem Darm¬ 
katarrh zu — ist der Stuhlgang fest ge¬ 
worden, sind die Beschwerden verringert 
oder gar ganz fortgeblieben, so wird die 
Diät nach 2—3 Wochen erweitert, und zwar 
in der Art, daß nunmehr jeden zweiten 
oder dritten Tag kleine Mengen Gemüse 
in Breiform (Kartoffeln, Carotten, grüne 
Erbsen, Spinat) und Zusätze von Milch zu 
Tee, Kakao, Mehlspeisen bewilligt werden. 
Bei andauernd gutem Befinden gewährt 
man andere Zulagen am besten erst nach 
4—6 Wochen, z. B. geschmortes fetteres 

1 ) Deutsche med. Wochenschr. 1904, Nr. 30, 31. 
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Fleisch, süßere, gewürzreichere Mehlspeisen, 
ein größeres Quantum Milch und noch 
später etwas Sahne, süßen Fruchtsaft usw. 
Regel bleibt, daß man jede Erweite¬ 
rung derDiät schrittweise vornimmt, 
d. h. durch 1—2tägiges Zuwarten und 
Kontrollieren des subjektiven Be¬ 
findens und des Stuhlgangs ihre Be¬ 
kömmlichkeit prüft. Doch braucht man 
nicht notwendig eine Zulage als dauernd 
ungeeignet zu verwerfen, weil unser Patient 
sie im Leibe gespürt hat: einiges Un¬ 
behagen kann durch Gewöhnung, 
Uebung, Training des Darms über¬ 
wunden werden, und was zuerst nicht 
ganz empfindungslos das Organ passiert, 
kann nach einiger Zeit tadellos vertragen 
werden, wohlgemerkt: kann; denn es gibt 
Fälle, wo die Abneigung des Darms auch 
beim besten Willen des Kranken nicht 
überwunden werden wird und wo diese 
oder jene Speise, diese oder jene Bei¬ 
mengung unangenehme Gefühle prompt 
auslöst, ohne daß wir es zu er¬ 
klären vermögen, warum der sensible 
Darm gerade gegen diese Sorte Gemüse, 
gegen diese Bereitungsart von Fleisch¬ 
oder Mehlspeise, gegen diese oder 
jene Würze reagiert. Ganz besonders 
häufig treten diese individuellen Unbe¬ 
rechenbarkeiten natürlich bei Neuras¬ 
thenikern störend auf. Ja, wo starke 
nervöse Reizbarkeit des Darms sich 
mit dem katarrhalischen Prozeß eng 
verbindet, wo wir bei keinem Symptom 
recht sicher sind, ob es von dem Katarrh 
oder von der Neurose bedingt oder wenig¬ 
stens beeinflußt ist, da begegnet es uns 
nicht selten, daß trotz strengster Diät und 
zweckentsprechendsten, das Nervensystem 
berücksichtigenden hygienischen Maß¬ 
nahmen die unangenehmen Sensationen im 
Leibe nicht weichen, tagsüber, wie auch 
namentlich nachts belästigen, daß sogar 
nicht einmal die Regulation des Stuhlgangs, 
speziell die Verbesserung seiner Konsistenz 
gelingt. In diesen überaus schwierigen 
Situationen braucht man an der Richtig¬ 
keit der eingehaltenen Diät nicht irre 
zu werden; vor allem hüte man sich 
davor, durch die andauernden be¬ 
weglichen Klagen der Patienten ver¬ 
leitet, das Kostmaß zu sehr zu 
beschränken, oder das Nährstoff¬ 
material gar zu einseitig zu wählen. 


Hier hilft gemeinhin nur Konsequenz in 
der Durchführung des Diätplanes in Ver¬ 
bindung mit dem regelmäßigen Ge¬ 
brauch von Opium, Codein, auch 
Brom, unter Umständen viele Wochen 
lang. 

Selbstverständlich wird man in den hier 
zuletzt charakterisierten Fällen hierzu erst 
dann übergehen, wenn man den Ver¬ 
such gemacht hat, den Darm durch andere 
die Entzündung und Zersetzung be¬ 
kämpfende, die Assimilation erleichternde 
Maßnahmen in Ordnung zu bringen. Ich 
rechne dazu in erster Reihe die Anwen¬ 
dung von Tanninpräparaten innerlich 
— ich bevorzuge das Tanocol in großen 
Dosen, 3 mal täglich */ 2 Teelöffel voll in 
abgekochtem Wasser verrührt — von 
Darmspülungen mit warmem (36—40° C) 
Wasser oder Tanninlösung (Y 2 proz.). Die 
passende Diät ist die unentbehrliche Grund¬ 
lage jeder zweckentsprechenden Therapie 
des chronischen diffusen Darmkatarrhs, 
aber sie allein reicht oft nicht aus, zumal 
wenn das Uebel eingewurzelt ist, um die 
lästigen Darmsymptome zu beseitigen. Er¬ 
ziele ich bei Einhaltung der strengen Kost 
kein befriedigendes Resultat, so lasse ich 
neben derselben die letzterwähnten Unter¬ 
stützungsmittel, bald das eine, bald das 
andere, bald beide zur Wirkung kommen. 
Ueber den Rahmen dieser engsten Diät 
verstehe ich mich zu einer Erweiterung 
erst dann, wenn ich mich überzeugt habe, 
daß sie auch ohne diese direkt auf den 
Darmkatarrh wirkenden Adjuvantien gut, 
d. h. ohne Störungen im Leibe oder gar 
Diarrhoe zu machen, vertragen wird. 
Erzeugt die hier empfohlene Kost Obsti¬ 
pation, so sei vor Abführmitteln, wie vor 
jeder zu frühen Zulage von Kompots, Obst 
und ähnlichem dringend gewarnt: Man kann 
und muß dann für geraume Zeit mit warmen 
Einläufen auskommen. 

Das wären in großen Zügen die Ge¬ 
sichtspunkte, nach denen ich die Diät der 
Kranken mit chronischen diffusen Darm¬ 
katarrhen zu regeln raten möchte. Eine 
eingehende Bearbeitung dieser wichtigen 
Materie, die belangreiche Einzelheiten er¬ 
schöpfender behandelt, habe ich soeben 
an anderer Stelle 1 ) gegeben. 

1 ) Festschrift für Senator. Hirschwald, 1<p04. 
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Ans der mediz. Universitäts-Poliklinik zn Bonn. 

Beitrag zur Therapie der Magenkrankheiten. 

Von Prof. H. Leo. 


a) Wirkung von kalten Duschen bei 
Gastroxynsis. 

Miew, 37 Jahre alt, Mechaniker, welcher 
sich früher eifrig mit athletischen Uebungen 
befaßte, war stets gesund, bis sich vor 5 Jahren 
ohne besondere Veranlassung plötzliches Er¬ 
brechen von viel Flüssigkeit und heftige 
Magenschmerzen sowie Kopfschwindel einstell¬ 
ten. Nach 8—10 Tagen trat Ruhe ein, die 
Va Jahr anhielt. Dann wieder 8—10tägige 
Periode von Erbrechen und Magenschmerzen 
mit nachfolgender halbjähriger Ruhepause. So 
ging es fort bis April 1903, wo Patient fast 4 
Wochen lang wegen starken Erbrechens das 
Bett hüten mußte. Danach 3 wöchentliche 
Ruhepause, an die sich wieder 8—10 tägiges 
Erbrechen anschloß. In dieser Weise hat sich 
der Verlauf bis heute gestaltet. Immer 8 bis 
10 tägiges Erbrechen mit starken Magen¬ 
schmerzen und Schwindelgefühl und dann eine 
Ruhepause von 3 Wochen. Während der 
Brechperiode, wo Patient fast garnicht im 
Stande ist, Nahrung bei sich zu behalten, 
nimmt er immer stark an Körpergewicht ab. 
Während der Ruhepause, wo er den Gewichts¬ 
verlust wieder einholt, fehlt jede Beschwerde. 
Das Erbrechen ist immer begleitet von Druck 
und Schmerzen in der Magengegend und meist 
von Kopfschwindel, nur selten von wirklichen 
Kopfschmerzen. Das Erbrochene, welches 
meist mehr als einen Liter im Tage beträgt, 
hat wäßrige Beschaffenheit und stark saueren 
Geschmack. 

Seit dem März er. befindet der Patient sich 
in unserer poliklin. Behandlung. Die physika¬ 
lische Untersuchung des kräftig gebauten und 
sehr muskulösen Mannes ergibt während der 
Ruhepausen keine Anomalie. Kein Symptom 
von Tabes. Auch der Mageninhalt zeigt wäh¬ 
rend dieser Zeit stets normale Verhältnisse 
(G. A. 35—55). Während der beschriebenen 
Attacken ist das Epigastrium schmerzhaft. Das 
Erbrochene ist von gelbgrünlicher Farbe oder 
auch farblos und etwas getrübt. Günzburg- 
sche Reaktion stets positiv. Die Acidität ist 
erhöht (60—100) und ergibt Werte von 0,17 
bis 0,33% HCl. 

Wir haben es also hier mit einem 
typischen Fall von periodischem Magensaft¬ 
fluß mit Hyperacidität zu tun, den wir, 
trotzdem die Kopfschmerzen nicht beson¬ 
ders hervortreten, auch mit der von Roß¬ 
bach gut gewählten Bezeichnung Gastro¬ 
xynsis belegen können. Denn daß dieRoß- 
bachsche Neurose der periodischen 
Gastrorrhoe zuzurechnen ist, wird wohl 
gegenwärtig ziemlich allgemein ange 
nommen. 

Was die Aetiologie betrifft, so mögen 
vielleicht die vielen Stöße, die der Patient 
während seiner athletischen Uebungen gegen 
den Magen erhalten hat, zur Entstehung 
der Krankheit beigetragen haben. Unver¬ 
nünftige Ernährungsweise zum Trainieren, 
an deren ätiologische Beziehung man auch 


denken könnte, scheint bei ihm weniger in 
Frage zu kommen. Wenigstens leugnet er, 
in dieser Hinsicht excediert zu haben. 

Uebrigens kommt die Gastroxynsis, die 
ja im allgemeinen nach den Publikationen 
der Fachgenossen nicht selten zu sein 
scheint, bei uns in so prägeanter Weise 
nur ausnahmsweise vor. 

Was die Therapie betrifft, so haben wir 
durch alle möglichen Maßnahmen, durch 
Irrigationen des Magens und Darms mit 
mannigfachen Mitteln und durch die Dar¬ 
reichung der verschiedensten Medikamente 
nicht allzu viel erreicht. Freilich konnte 
durch Darmeinläufe von NaCl-Lösung und 
Irrigation des Magens mit 5 o/ 0 NaCl-Lösung 
die Acidität des Sekretes herabgesetzt 
werden. Der Brechreiz wurde aber nicht 
wesentlich beeinflußt. Am ehesten schienen 
noch Abführmittel in dem Sinne zu wirken, 
daß sie wenigstens das Eintreten des An¬ 
falles etwas hinzogen. 

In prägnanter Weise aber hat sich eine 
Maßnahme bei dem Patienten als sympto¬ 
matisch wirksam erwiesen, nämlich die An¬ 
wendung der kalten Dusche. Er läßt die¬ 
selbe 2—3 Minuten einwirken, legt sich dann 
sofort zu Bett und erreicht dadurch, daß die 
Magenschmerzen und das Erbrechen für die 
Dauer von etwa 2 Stunden coupiert werden. 
Für den günstigen Effekt dieser eingreifen¬ 
den Prozedur spricht schon allein der Um¬ 
stand, daß er sie trotz seines geschwächten 
Zustandes nicht selten 4—5 mal an einem 
Tage anwendet. 

Soweit ich aus der mir zugängigen 
Literatur ersehe, sind kalte Duschen zu ähn¬ 
lichem Zweck bisher nur bei Schwangeren 
angewandt worden. Matth es 1 ) berichtet 
darüber, daß „beim Erbrechen der Schwan¬ 
geren kühle Waschungen und Abgießungen 
oft von Vorteil sind, ebenso allmählich kühler 
bar werdende Duschen mit schwachem 
Strahl (Grenell)". 

Im vorliegenden Falle wurden, wie er¬ 
wähnt, außer dem Erbrechen auch die 
Magenschmerzen günstig beeinflußt. Eine 
Erklärung dieser Reflexwirkung kann man 
vielleicht in den Beobachtungen von Pen- 
zoldt 3 ) über den Einfluß kalter Bäder 
auf die Magentätigkeit finden. Hiernach 

*) Matthes, Lehrbuch der klinischen Hydro¬ 
therapie 1903, II. Aufl., S. 458. 

a ) Festschr. d. Universität Erlangen zur Feier des 
80. Geburtstages des Prinzregenten, 1901. Fr. Pen- 
zoldt: Die Magenverdauung etc. S. 14. 
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bewirkt ein kaltes Bad eine Verzögerung 
des Auftretens freier Salzsäure im Magen, 
während allerdings die Aufenthaltsdauer 
der Speisen im Magen dadurch verlängert 
wird. 

Das Mittel einer kalten Volldusche ist ja 
etwas heroisch und gewiß nicht in jedem 
Falle zu gebrauchen. Immerhin fordert 
der günstige Effekt, den es bei meinem 
Patienten erzielt hat, dazu auf, es in ana¬ 
logen Fällen zu versuchen. 

b) Schwere Gastralgie bei chroni¬ 
scher Gastritis und deren Be¬ 
kämpfung durch Pepsinsalzsäure. 

Cajetan, 67 Jahre, Schreiner. Im Jahre 1866 
während des Feldzuges Ruhr. Nach der Rück¬ 
kehr „Magenschmerzen“, die nach 5 Wochen 
wieder schwanden. Einige Jahre darauf wieder 
ähnliche Attacke von 5 wöchentlicher Dauer. 
Ebenso im Jahre 1872 von 8 wöchentlicher 
Dauer. 1875 Lungen- und Rippenfellentzündung. 
Seitdem völliges Wohlbefinden bis 1900. Seit 
Juli 1900 stellte sich Uebelkeit und Brech¬ 
neigung (niemals Erbrechen), Schwindel, 
Appetitlosigkeit, Magendruck und Aufstoßen 
ein. Schmerzen waren anfangs nicht vorhan¬ 
den. Diese traten erst im September 1900 
auf, aber anfangs nicht täglich (7a—1 Stunde 
nach dem Essen), sondern in längeren Inter¬ 
vallen. Von September 1900—1903 war er im 
Krankenhause. Bei seiner Entlassung war 
sein Zustand nicht gebessert. 

Am 2. März 1904 kam er zuerst in die 
mediz. Poliklinik. Er klagte damals be¬ 
sonders über starke Schmerzanfälle, 
die jeden Tag in heftigster Weise 
einige Zeit nach dem Essen (7a—1 
Stunde) eintraten und etwa 3 Stunden 
andauerten. Die kolikartigen Schmer¬ 
zenwaren von außerordentlicher Inten¬ 
sität, so daß Patient sich krümmte und 
jammerte und ein bemitleidenswertes 
Bild darbot. Durch das Trinken von 
Milch wurden sie gelindert. Außerdem 
bestanden die vorher erwähnten dyspeptischen 
Beschwerden sowie starke Stuhlverstopfung. 
In 3 Jahren hat er angeblich nur 4 mal spon¬ 
tanen Stuhl gehabt. 

Die Untersuchung ergab belegte Zunge, 
diffuse Schmerzhaftigkeit im Epigastrium, im 
übrigen normale physikalische Verhältnisse. 

Auch die motorische Funktion des Magens 
wurde stets normal befunden. Des Morgens 
ist der Magen stets frei von Speiseresten. Da¬ 
gegen werden jedesmal mit dem Spülwasser 
Schleimflocken entleert, welche bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung zahllose wohlerhal¬ 
tene Leucocyten und Epithelien zeigen. 

Die Mageninhaltsuntersuchung nach dem 
Probefrühstück, welche mehrere Dutzende mal 
vorgenommen wurde, ergab nach 1 Stunde 
immer ganz ungenügende Verarbeitung der 
Semmelbrocken und starke Schleimbeimengung. 
Die Reaktion ist schwach sauer. Günzburg 
und Reaktion auf Milchsäure stets negativ. 
Die Säurebestimmung ergab immer niedrige 
Werte (Gesamtacidität 15—22). In letzter Zeit, 
wo auch subjektive Besserung eintrat, war sie 
etwas höher und erreichte zweimal den 
Wert 30 (mit Phenolphthalin). Trotz des nega¬ 


tiven Ausfalls der Gunz bürg sehen Reaktion 
konnte Übrigens durch die CaCOs Methode 
immer die Gegenwart kleiner Mengen HCl nach¬ 
gewiesen werden (meist 0,0365% HCl), womit 
auch die Verdauungsprobe übereinstimmte, die 
allerdings mehrere Stunden in Anspruch nimmt. 

Die Krankengeschichte zeigt uns einen 
Patienten, dessen subjektive Beschwerden 
(Schmerzanfälle, die V 2 —1 Stunde nach der 
Nahrungsaufnahme einsetzen, und durch 
Trinken von Milch gemildert werden) ganz 
dem Bilde der Hyperacidität entsprechen. 
In Wirklichkeit aber handelt es sich um 
eine typische Subacidität. 

Analoge Fälle, bei denen es sich sogar 
um völlige Achylia gastrica handelte, sind 
von Einhorn 1 ) beschrieben worden, der 
auch eine plausible Erklärung für deren 
merkwürdiges Verhalten zu geben versucht. 
Er führt aus, daß vielleicht die gröberen 
Speisereste, welche nach dem Austreten 
der Flüssigkeit aus dem Magen daselbst 
Zurückbleiben, die Schleimhaut durch me¬ 
chanische Reibung auf intensive Weise 
reizen und so den Schmerz verursachen, 
der dann durch des Trinken von Flüssig¬ 
keit resp. die dadurch bewirkte Verdünnung 
des Mageninhaltes wieder gemildert wird. 

Welches in den Einhornschen Fällen 
das die Achylie bedingende Grundleiden 
gewesen, ist nicht mit Sicherheit zu er¬ 
sehen. Im vorliegenden Falle handelt es 
sich zweifellos um eine chron. Gastritis, zu 
der sich wohl bereits eine Atrophie der 
Schleimhaut hinzugesellt hat. Das ergibt 
zunächst die Differentialdiagnose gegenüber 
den anderen mit Subacidität einhergehen¬ 
den Krankheiten. Carcinom kann, ab¬ 
gesehen von dem Fehlen der Milchsäure, 
ausgeschlossen werden, da das Körper¬ 
gewicht des Patienten sich seit März er. 
bis heute auf der gleichen Höhe (65 Kilo) 
gehalten hat. Auch für eine Neurose spricht 
nichts. 

Andererseits wird das Bestehen einer 
chron. Gastritis direkt bewiesen durch die 
konstant im Magen vorhandenen beträcht¬ 
lichen Schleimmengen und den reichlichen 
Gehalt der aus dem nüchternen Magen aus¬ 
gespülten Schleimflocken an Leukocytcn 
und Epithelzellen. 

Ueber das Einhergehen von chron. 
Gastritis mit starken Schmerzparoxysmen 
findet sich eine Angabe von Riegel 2 ), 
welcher sie auch bei den atrophischen 
Formen der Gastritis beobachtet hat. Sonst 
habe ich in der Literatur keine bezügliche 

l ) Archiv f. Verdauungkrankheiten. 1901 Bd. VII, 
S. 23. 

*) Riegel, Die Erkrankungen des Magens. Wien 
1897, S. 567. 
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Beobachtung gefunden und auch selbst noch 
keinen analogen Fall beobachtet, so daß 
ich ihn jedenfalls als selten bezeichnen 
darf. Man könnte deshalb daran denken, 
daß neben der Gastritis vielleicht noch eine 
andere Anomalie vorliege, welche die 
Veranlassung zu den Schmerzen abgäbe 
(narbige Stränge und dadurch bedingte 
Zerrung, Pankreaskolik etc.). Dagegen 
spricht aber die Linderung der Schmerzen 
durch Trinken von Milch sowie durch die 
gleich zu besprechende Aufnahme von 
Pepsinsalzsäure, die unverständlich wäre, 
wenn die Ursache der Schmerzen außer¬ 
halb des Magens läge. Dagegen halte ich 
es für sehr wohl möglich, daß neben der 
Gastritis, wenn auch kein wirkliches Ulcus 
ventriculi, so doch oberflächliche Erosionen 
der Schleimhaut bestehen, welche die inten¬ 
siven Schmerzanfälle erklären würden. 

In Betreff der Behandlung ist zu be¬ 
merken, daß außer den entsprechenden 
diätetischen Maßnahmen und längere Zeit 
fortgesetzten Irrigationen des leeren Magens 
mit Adstringentien, spez. Argent. nitr., 
Sodalösung etc., mannigfache Medikamente, 
auch HCl, per os gegeben wurden. 

Wenn auch hierdurch zeitweise etwas 
Linderung eintrat, so wurde doch eine 
wirkliche Besserung nicht erzielt. Diese 
trat erst ein, seitdem der Patient eine 
Mischung von Pepsin und Salzsäure erhielt 
(in letzter Zeit Acid. mur. u. Pepsin sicc. 
aa 10. Aq. dest ad 50). Die Schmerzen 
hören danach nicht sofort auf, aber schon 
nach */4 Stunde kann der Patient deutlich 
merken, daß sie geringer werden, und nach 
1 Stunde sind sie stets völlig geschwunden, 
während sie sonst immer mindestens 
3 Stunden andauerten. Der Patient sagt, 
daß er ohne die Pepsinsalzsäure nicht mehr 
existieren könne, während alle möglichen 
Narcotica, die er früher eingenommen, 
selbst Morphium, ihm nur wenig Linderung 
bereiteten. 

Eine derartige direkt schmerzstillende 
Wirkung der Salzsäure und Pepsin ist ent¬ 
schieden bemerkenswert und muß wohl 
darauf zurückgeführt werden, daß unter 
ihrem Einfluß eine Peptonisierung der 
Gerüstsubstanzen und damit die Zerkleine¬ 
rung der gröberen Brocken befördert wird. 


Die bekannte günstige Beeinflussung 
der gewöhnlichen dyspeptischen Beschwer¬ 
den bei Subacidität durch Salzsäure wird 
freilich von manchen Autoren mehr auf 
eine Suggestivwirkung zurückgeführt, weil 
die für gewöhnlich dargereichte Salzsäure¬ 
menge niemals so groß ist wie die von 
einem gesunden Magen nach Nahrungs¬ 
aufnahme abgeschiedene Menge beträgt. 

Demgegenüber muß aber bemerkt wer¬ 
den, daß bei der normalen Magensekretion 
erheblich mehr Salzsäure abgeschieden wird, 
als zur Bewältigung der zugeführten Nah¬ 
rung erforderlich ist. Denn der bei weitem 
überwiegende Teil der Acidität des Magen¬ 
inhaltes entspricht ja freier Salzsäure, welche 
für die Verdauung nicht verwertet wird 
und daher entbehrt werden kann. Es ist 
deshalb sehr wohl verständlich, daß auch 
erheblich geringere Salzsäuremengen als 
die normalerweise abgeschiedene noch eine 
günstige Wirkung bei Subacidität entfalten 
können. Dem widerspricht auch nicht der 
Umstand, daß man beträchtliche Mengen 
HCl zum anaciden Mageninhalt hinzu¬ 
fügen muß, ehe freie HCl nachweisbar 
wird. Denn das Vorhandensein freier 
HCl ist, wie gesagt, für die Verdauung 
nicht notwendig, und die durch die Ingesta 
gebundene HCl kann, ohne daß freie HCl 
vorhanden ist, sehr wohl ausreichen, um 
die Peptonisierung des Bindegewebes und 
des eiweißhaltigen Gerüstes der Vege- 
tabilien zu ermöglichen und damit eine 
Zerkleinerung des Mageninhaltes zu be¬ 
wirken. 

Daß auch im vorliegenden Falle die 
Pepsinsalzsäure in dieser Weise wirkt, da¬ 
für spricht der Umstand, daß die Linderung 
der Schmerzen und sonstigen dyspeptischen 
Beschwerden nicht sofort nach der Ein¬ 
nahme des Medikamentes auftritt, sondern 
erst nach einiger Zeit, welche erforderlich 
ist, um eine Verdauung der Gerüstsub¬ 
stanzen zu ermöglichen. Der Mageninhalt 
erschien auch, wenn nach dem Probefrüh¬ 
stück HCl mit Pepsin eingenommen wurde, 
deutlich besser verarbeitet, so daß hierin 
wohl eine Bestätigung der oben erwähnten 
Hypothese von Einhorn über die Ursache 
der Schmerzanfälle bei Achylie erblickt 
werden dürfte. 


Zur Lehre von der Morphiumwirkung bei Herzkranken. 

Von Prof. H. Rosin. 


Durch O.Rosenbach 1 ) wurde schon vor 
längerer Zeit festgestellt, daß in geeigneten 
Fällen das Morphium eine günstige Wir¬ 
kung auf schwere Störungen der Herz¬ 


funktion auszuüben im Stande ist. Seit¬ 
dem ist dies von verschiedenen Autoren 
(Toogood 2 ), Ewald 8 ) bestätigt worden, 
und kürzlich hat Graßmann 4 ) in einem 
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zusammenfassenden Artikel darauf hinge¬ 
wiesen, daß unter Umständen das Mittel 
entweder anstatt der eigentlichen Herz- 
tonica, oder präparatorisch für dieselben — 
was O. Rosenbach ebenfalls betonte — 
einen großen Nutzen entfalten könnte. 

Es ist wahrscheinlich, daß das Mor¬ 
phium im Rosenbach*sehen Sinne von 
einer nicht geringen Zahl von Aerzten als 
„Herztonicum" verwendet wird; doch in 
der Literatur finden sich Veröffentlichungen 
solcher Fälle, bei denen Heilwirkungen 
oder wenigstens auffallende Besserungen 
durch das Mittel erzielt worden sind, nach- ; 
dem Digitalis und seine Surrogate ver- I 
sagten, so selten, daß es nicht ohne Nutzen 
sein dürfte, das kasuistische Material auf 
diesem Gebiete zu vermehren. Ein hier¬ 
hergehöriger Fall, den ich beobachtete und 
nach der Besserung bis heute, d. h. nahezu 
ein Jahr lang, im Auge behalten konnte, 
möge deshalb an dieser Stelle in aller 
Kürze wiedergegeben werden. 

Es handelte sich um den Kaufmann J. M. 
L. aus Rußland, 51 Jahre. Derselbe war im 
Frühjahr 1903 nach starker und lang andau¬ 
ernder seelischer Erregung im Laufe von 
wenigen Wochen im hohen Grade leidend ge¬ 
worden: starkes Herzklopfen, beständige Atem-* 
not, Appetitmangel und Schlaflosigkeit quälten 
ihn außerordentlich. Früher war Patient stets 
gesund gewesen, nur hatte eine gewisse Fett¬ 
leibigkeit und ein stark aufgetriebener Leib 
es seit ca. 10 Jahren bewirkt, daß er beim 
raschen Gehen und Treppensteigen etwas kurz¬ 
atmig war. Herzklopfen soll er dauernd nie 
gehabt haben, sondern nur beim Treppen¬ 
steigen in den letzten Jahren in geringem 
Maaße. 

Wegen der so heftig auf getretenen Be¬ 
schwerden war Patient zuerst in Riga, dann 
in Petersburg, Moskau und Warschau, teils 
ambulatorisch, teils in Sanatorien, während 
des Frühjahrs, Sommers und Herbstes 1903 
behandelt worden, jedoch ohne Erfolg. Er 
hatte in diesem Zeiträume nicht nur Digitalis in 
der verschiedensten Zusammensetzung und 
Dosierung, sondern auch nahezu alle seine 
Surrogate, ferner Kampher, Koffeinpräparate, 
Theocin, und als Schlafmittel Sulfonal und 
Trional erhalten. Sein Zustand verschlimmerte 
sich zusehends, die Beine schwollen sehr stark 
an, der Leib nahm an Umfang noch bedeutend 
zu, zur Schlaflosigkeit gesellte sich ein dauern¬ 
der, und namentlich nachts sehr quälender 
Husten, und Patient konnte wegen der hoch¬ 
gradigen Atemnot sich nicht mehr in liegender 
Stellung halten. 

Als ich ihn Anfang November 1903 unter¬ 
suchte, klagte Patient über alle diese Be¬ 
schwerden in hohem Grade. Die objektive 
Untersuchung ergab folgendes: ursprünglich 
kräftig gebauter Mann von guter, etwas schlaffer 
Muskulatur und mäßig erhaltenem, doch ge¬ 
schwundenem Fettpolster, ängstlichem Ge¬ 
sichts ausdruck, blasser Hautfarbe, bläulich 
gefärbten Lippen, injicierten Konjunctiven. 
Die Haut des Gesichtes ist leicht ödematös, 
stärker die des Rückens und Bauches, die 


unteren Extremitäten unförmlich dick 
geschwollen, ebenso dasScrotum; auch der 
Leib ist gleichmäßig stark hervorgetrie¬ 
ben. Es besteht hochgradige Dyspnoe, ja 
Orthopnoe: Patient sitzt auf dem Bettrande 
mit aufgestützten Armen und ringt nach Atem. 
Puls vollkommen irregulär und sehr klein, 
oft nicht fühlbar. Kein Fieber, Sensorium frei. 

Die Herzgegend wird diffus unregelmäßig 
erschüttert. Der Herzstoß ist nicht zu fühlen, 
hingegen ist die Herzgegend etwas hervorge¬ 
wölbt. Auch die Gegend der Magengrube 
zeigt unregelmäßige Pulsation. Die Perkussion 
des Herzens ergiebt eine enorme Verbrei¬ 
tung nach beiden Seiten, nach rechts einen 
Finger breit über den rechten Sternalrand, nach 
links etwas über die vordere Axillarlinie. Bei 
der Auscultation hört man überall leise dumpfe 
Töne, ein* Geräusch ist nicht wahrzunehmen; 
die Herzschläge sind vollkommen unregelmäßig 
ohne jeden Rythmus, ein wahres Delirium 
cordis. 

Die untersten Lungenpartien zeigen 
Dämpfung, abgeschwächten Atmen und zahl¬ 
reiche kleinblasige Rasselgeräusche, auch sonst 
über den Lungen zahlreiche, aber meistens 
trockene Rasselgeräusche. 

Die Leber ist percutorisch nach oben ver¬ 
größert, ihr unterer Rand läßt sich nicht pal- 
pieren, auch nicht sicher percutieren, da der 
ganze Leib stark und besonders im unteren 
Teile gedämpft ist; nur ein kleiner Bezirk in 
der Umgegend des Nabels zeigt tympanitischen 
Schall. Die Bauchdecken sind enorm verdickt, 
nicht nur durch Fettpolster, sondern auch 
durch Oedem-Flüssigkeit. Fluctuationsgefühl 
ist nirgends am Leibe zu fühlen und ebenso 
keine Veränderung der Dämpfungsverhältnisse 
bei Lageverschiebungen. 

Der Urin ist dunkel rotbraun, sehr spär¬ 
lich, hochgestellt, und enthält Spuren von Al- 
bumen. Indican und Urobilin nicht vermehrt. 

Die Diagnose lautet auf Herzmuskel- 
insufficienz, wahrscheinlich auf der Basis 
der fettigen Degeneration des Herzmuskels, 
und im Stadium der äußersten Kompen¬ 
sationsstörung. 

Es handelte sich nun um die Frage, ob auf 
irgend eine Weise dem nahezu hoffnungslos 
erscheinenden Falle therapeutisch noch beizu¬ 
kommen war. Alle üblichen Herzspecifica und 
Diuretica waren, wie ich mich aus der enormen 
Menge der aufbewahrten Rezepte überzeugen 
konnte, bereits gegeben worden. Von ihnen 
ließ sich nichts mehr erwarten. 

Ich erinnerte mich nun der wiederholten 
Empfehlungen des Morphiums, die in erster 
Reihe Rosenbach und späterhin in Überein¬ 
stimmender Weise Toogood, ferner besonders 
Ewald in einem eklatanten Falle, gegeben 
hatten. Wegen seiner Schlaflosigkeit, des an¬ 
haltenden Hustenreizes, wegen schwerer Atem¬ 
not, erschien der Fall eines Versuches mit 
nicht zu kleinen Dosen des Mittels wert. 
Von Rosenbach selbst ist wiederholt darauf 
hingewiesen worden, was ja auch die Erfah¬ 
rungen an Morphinisten, sowie das Experiment 
und die klinischen Beobachtungen lehren, daß 
unter allen Hypnoticis grade dem Mor¬ 
phium am allerwenigsten Herz- und 
Blutdruck ungünstig beeinflussende 
Eigenschaften zukommen. 

So erhielt der Patient Morphium in Pulver¬ 
form ä 0,01 dreimal täglich und zweimal bei 
Nacht. Sofort, das heißt binnen 24 Stunden, 
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trat eine wesentliche Besserung des 
ganzen Zustandes ein. Zunächst wurde 
der Hustenreiz und die Atemnot überaus ver¬ 
mindert, und zum ersten Male nach vielen 
Wochen trat der langersehnte mehrstündige 
Schlaf ein. Was aber viel bedeutungsvoller 
war: es begann eine zunächst mäßige Diurese 
einzusetzen, die aber bereits am dritten Tage 
so erheblich sich gestaltete, wie sie beim 
Gebrauch stark wirkender Diuretica nicht voll¬ 
kommener sein konnte. Es wurden vom 
dritten Tage der Behandlung bei Gebrauch 
von 5 cg Morphium pro die 3—4 1 Harn entleert. 
Diese Evakuation von Flüssigkeit dauerte die 
ganze Woche an. Während dessen änderte 
sich die Medikation nicht Gleichzeitig nahmen 
die Oedeme rasch ab. Der Leib wurde 
kleiner, die Beine bedeutend dünner. Aber 
auch die Herzdämpfung verschmälerte 1 
sich, sie reichte rechts noch bis zum rechten ; 
Sternalrande, während sie links am Ende der 
Woche nur noch zwei Finger nach außen von 
der Mammillarlinie abzugrenzen war. Die 
Arythmie bestand noch weiter, doch waren J 
die Herztöne lauter und die Schlagfolge nicht f 
mehr so rasch wie zuvor. Die Atemnot hatte 
nachgelassen, so daß der Patient dauernd aus- | 
gestreckt im Bette und auf dem §opha liegen 1 
konnte. Der Hustenreiz zeigte sichSiur selten i 
in einigen nächtlichen Paroxysmen; Appetit 
stellte sich ein. Kurz, es war eine er- j 
staunliche Besserung eingetreten. 

Von der zweiten Woche an wurde weniger 
Morphium dargereicht; am Tage nur zweimal, 
und vor dem Schlafengehen einmal. Nur 
zuweilen mußte Nachts wegen Hustenreiz ein 
zweites Mal 0,01 g Morphium gegeben werden. 
Die reichliche Harnabsonderung blieb be¬ 
stehen, wenigstens betrug die Menge pro Tag 
stets mindestens 2 1, oft 3. Der Harn war da¬ 
bei völlig eiweißfrei, nur blieb er auffällig lange 
Zeit ziemlich intensiv rotbraun gefärbt; der 
Farbstoff erwies sich nicht als Urobilin, auch 
konnte kein sonst bekannter abnormer Farb¬ 
stoff dafür verantwortlich gemacht werden. 

Was nun den Verlauf des Falles anbelangt, 
so kam es rasch zu weiterer erheblicher Besse¬ 
rung. Die Oedeme gingen bei reichlicher 
und andauernder Diurese vollkommen zu¬ 
rück, so rasch, daß z. Z. die Haut der Unter¬ 
schenkel, die zuvor stark verdickt war, schlaff 
wurde und eine starke Abschuppung der 
Epidermis erlitt. Der Leib blieb zwar etwas 
aufgetrieben, aber lediglich durch Meteorismus 
bei dünnen und ziemlich schlaffen Bauch¬ 
decken. Auch die Herzdämpfung ver¬ 
kleinerte sich zusehends. Nach rechts 
ging sie zwar noch immer bis zum rechten 
Sternalrande, nach links jedoch nur bis zur 
Mammillarlinie, woselbst auch ein etwas diffuser 
Herzstoß zu fühlen war. Die Herztätigkeit 
selbst war noch einigermaßen arythmisch, doch 
kamen öfters und längere Zeit normale Inter¬ 
valle zwischen den einzelnen Schlägen vor, 
und.bei der Mehrzahl der Iierzcontractionen 
waren die Herztöne laut und rein. Der Husten 
hatte völlig nachgelassen, wie auch die 
katarrhalischen Erscheinungen über der Lunge. 
Die Leber war deutlich nach unten zu palpieren, 
etwa 3 Finger breit unter den Rippenbogen 
in der J Mammillarlinie, nach oben ging ihre 
Dämpfung bis zum vierten Intercostalraum. 
Die Atemnot war völlig verschwunden, 
wenn auch die Zahl der Atemzüge noch etwas 
beschleunigt war. Nach 4 Wochen bekam j 


Patient nur 1 cg Morphium vor dem Schlafen¬ 
gehen, worauf meist 6 ständiger ungestörter 
Schlaf erfolgte. Der Appetit war gut. Patient 
machte nach 4 Wochen zum ersten Male eine 
Ausfahrt, und war im Stande, auf der Rück¬ 
kehr eine Treppe zu steigen. Nach weiteren 
14 Tagen konnte der Patient, der inzwischen 
mehrfach kürzere Zeit spazieren gegangen war, 
in seine Heimat in außerordentlich gebessertem 
Zustande entlassen werden, nach im Ganzen 
6 wöchentlicher Kur, während welcher er 
lediglich mit Morphium behandelt worden 
war. In den letzten Tagen seines Aufenthaltes 
hatte er auch Abends kein Morphium mehr 
gebraucht. 

Seit seiner Entlassung, Ende Dezember 
1903, habe ich wiederholt Nachrichten über sein 
Ergehen erhalten, zuletzt im November 1904. 
Patient ist dauernd ohne erhebliche Beschwer¬ 
den geblieben, nur ist seine Herztätigkeit nicht 
vollkommen regelmäßig, und bei heftigen Be¬ 
wegungen nach langem Gehen und Treppen¬ 
steigen stellt sich, wie schon vor seiner 
schweren Erkrankung, etwas Atemnot ein. 
Sonst aber vermag er seiner Beschäftigung als 
Großkaufmann vollauf nachzugehen. 

Dieser so günstig verlaufene Fall scheint 
nun zweierlei prinzipiell zu beweisen. 

Erstens lehrt er, daß dem Mor¬ 
phium ein im Sinne Rosenbachs posi¬ 
tiver, heilender Einfluß auf gewisse 
schwere Anomalien der Herzfunk¬ 
tion zuzusprechen ist; denn hier hat 
es sich nicht nur um Linderung subjektiver 
Beschwerden gehandelt, sondern um Be¬ 
seitigung einer letal erscheinenden ob¬ 
jektiven Herzinkompensation, die bereits 
zu all den schlimmen Konsequenzen ge¬ 
führt hatte, welche zumeist erst ante exi- 
tum vollzählig sind. In welcher Weise 
man sich diese auffallend günstige Wir¬ 
kung des Morphiums vorstellen soll, das 
kann, da ausreichende experimentelle und 
pharmakologische Erklärungen fehlen, vor¬ 
läufig nur auf Grund theoretischer Er¬ 
wägungen erörtert werden. Mit Bezug 
hierauf weise ich auf die ausführlichen 
Auseinandersetzungen Rosenbachs 1 ) in 
erster Reihe hin, ferner auf diejenigen 
von Toogood 2 ), Ewald 8 ) und Graß¬ 
mann 4 ). 

Zweitens aber lehrt unser Fall zugleich, 
daß durch Darreichung von mittleren 
Dosen Morphium eine Gefährdung 
des Herzens nicht verursacht wird. 
Auch hierauf hat O. Rosenbach 1 ) bereits 
zur Genüge hingewiesen, desgleichen 
auch später Toogood 2 ), Ewald 8 ) und zu¬ 
letzt Graßmann 4 ). Gewisse Einschrän¬ 
kungen und Bedenken dieses letzteren 
Autors hat ganz neuerdings Rosenbach 1 ), 
wie ich glaube, in befriedigender Weise 
widerlegt: die durchaus seltenen Fälle von 
Todesfällen Herzkranker nach Gebrauch 
normaler Quantitäten von Morphium, die 
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in der Literatur niedergelegt sind, sind offen¬ 
bar auf die sehr serviere Grunderkrankuftg 
zurückzuführen: es gilt also 'hier post'hoc, 
aber nicht propter hoc. Zahllose Beobach¬ 
tungen aus der Praxis stehen einem ätiolo¬ 
gischen Zusammenhänge zwischen Herztod 
und Morphium entgegen und beweisen viel¬ 
mehr, wie tolerant der Organismus, be¬ 
sonders aber auch derjenige der Herz¬ 
kranken, dem Morphium gegenüber ist. 
Auch experimentelle Arbeiten älteren und 
neueren Datums stützen diese Anschauung. 
Nur toxische Morphiumgaben sind im 
Stande, den Blutdruck herabzusetzen; mitt¬ 
lere pharmakologische Gaben üben, 
wie schon Witkowski 5 ) Ring 6 ) und beim 
Menschen Preisendörfer 7 ), sowie S. 
Frenkel 8 ) gezeigt haben, keinenEinfluß 
auf Blutdruck und Gefäßsystem aus. 
Auch Krehl 9 ) und L. Braun 10 ) sind dieser 
Auffassung beigetreten, und im ähnlichen 
Sinne haben sich bei Angina pectoris 
VierordlULSchrötter 12 ) und v. Basch 13 ; 
ausgesprochen. 

Wenn wir, wie gesagt, keine direkte 
experimentelle Handhabe für die Erklärung 
der günstigen Wirkung von Morphium bei 
Herzkranken besitzen, so mag doch zum 
Schlüsse auf eine experimentelle Arbeit von 
Roth-Schulz 14 ) hingewiesen werden, 
welche wenigstens indirekt einen Anhalts¬ 
punkt dafür zu geben imstande ist. Bei Besse¬ 
rung von Herzinkompensationen stellt sich 
nämlich eine vermehrte Kochsalzausschei¬ 
dung durch den Harn ein, dieselbe wird 
besonders dann in solchen Fällen deutlich, 
wenn man das Verhältnis der Ausscheidung 
der Chlornatriummoleküle zur gesamten 
Molekularausscheidung bei konstanter Diät 
in Betracht zieht: nach v. Koränyi ist eine 

Abnahme dieses Quotienten q ^ 0 , ein 


Zeichen der Besserung der Zirkulation. 
Ro^h -- Schulz fatad nun, daß Mor¬ 
phiumdarreichung bei Kreislauf¬ 
störungen diesen erwünschten Effekt 
erzielt; es tritt eine deutliche Ver¬ 
mehrung der relativen Chloraus¬ 
scheidung ein. 

Für die Praxis ergibt sich aus der 
obigen Beobachtung der Wert des Mor¬ 
phiumgebrauchs bei Herzinkompensationen 
gerade in solchen Fällen, bei denen die 
Herzmittel versagen; unter Umständen ge¬ 
lingt es so noch eine Besserung des Zu¬ 
standes und eine Erhaltung des Lebens zu 
erreichen. 
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Herzkranken. Münch, med. Woch. 1904 Nr. 28. 

— 5) Witkowski, Deutsche med. Woch. 

1879 Nr. 40. — 6) Binz, Deutsche med. Woch. 
1879 Nr. 48 u. 49 und Nr. 13. — 

7) Preisendörfer, Zur Lehre von der Wir¬ 
kung der Narkotika. D. Arch. f. kl. Med. 1880. 

— 8) S. Frenkel, Inaug. Dss. Bern 1890. — 
9) Krehl, Erkrankungen des Herzmuskels etc. 
Leipzig 1901. — 10) L. Braun, Therapie der 
Herzkrankheiten 1903. — 11) Vierordt, Con- 
greßverh. f. inn. Med. 1891. — 12) v. Schrötter, 
Erkrankungen d. Gefäße; Nothnagels Hand¬ 
buch d. spec. Pathol. u. Ther. — 13) v. Basch, 
Die Herzkrankheiten bei Arterioslkerose, 
Wien 1901. — 14) Roth-Schulz, Orvosi 
Hetilap 1897. 


Aus der in. med. Klinik der Universität Berlin. 

(Direktor: Geheimrat Prof. Dr. H. Senator.) 

Weitere Beiträge zur Frage der Kochsalzentziehung 

bei Nephritikern. 


Von Professor H. 

In mehreren in dieser Zeitschrift er¬ 
schienenen Arbeiten 1 ) habe ich die Forde¬ 
rung aufgestellt, bei vorhandenem, beginnen¬ 
dem oder drohendem renalem Hydrops 
die Kochsalzzufuhr einzuschränken und die 
Kochsalzausfuhr anzuregen. Diese Forde¬ 
rung, die inzwischen auch von verschiede¬ 
nen anderen Seiten gestellt worden ist — 
außer den bereits in meiner letzten Arbeit 

l ) H. Strauß, Therapie d. Gegenw.: Okt. 1902. 
Mai und Okt. 1903. 


S, Assistent der Klinik. 

erwähnten französischen Forschern, a„] 
deren Spitze Widal und Javal stehen, 
sind vor allem noch Maragliano 1 ), Kö- 
vesi und Rothschulz 2 ) sowie Hajpern 3 ) 
zu nennen, welch letzterer der Frage beson¬ 
ders eingehende Untersuchungen gewidmet 

Maragliano, referiert in Münch, med. 

I Wochschr. 1904. 

2 ; Küvesi & Rothschulz, Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 1904, Nr, 24 bis 26, 

3 ; Halpern, Salko wski-Festschrift. Berlin, 
A. Hirschwald, 1904, S. 125—150. 


Digitized by LjOOQle 








542 


Dezember 


Die Therapie der Gegenwart 1904. 


hat —, habe ich durch eine Reihe von Grün- I 
den gestützt, die ich großenteils eigenen ad ] 
hoc angestellten Untersuchungen ent¬ 
nommen hatte. Die wichtigsten derselben 
waren 1. die bei meinen vergleichenden 
„Wasser-, Kochsalz- und Glutonversuchen“ x ) 
festgestellte Tatsache, die sich auch bei 
den von mir veranlaßten Alimentärversuchen 
von Koziczkowskys 3 ) bestätigte, daß bei 
renalen Kompensationsstörungen die Aus¬ 
fuhr von Kochsalz meist früher und 
intensiver geschädigt zu sein pflegt, 
als diejenige des Wassers und der 
chlorfreien Stoffwechselschlacken; 

2. die bei der Untersuchung des Kochsalz¬ 
gehaltes des durch Ureterenkatheterismus 
getrennt gewonnenen Urines (die Zahl der 
betr. Untersuchungen war damals allerdings 
noch etwas klein) festgestellte Tatsache einer 
Verminderung des Kochsalzgehaltes des 
von der kranken Niere stammenden Urines; 

3. die von mir bereits in meiner vor 
3 Jahren 8 ) erschienenen Monographie über 
die Blutveränderungen bei den chronischen 
Nephritiden geäußerte und genauer be¬ 
gründete Auffassung, „daß bei der chronisch¬ 
parenchymatösen Nephritis zuerst eine 
Salzretention und dann erst eine 
Flüssigkeitsretention erfolgt, welche 
eine Zeitlang ohne Hydrops bestehen 
kann, später aber gewöhnlich zu einem 
solchen zu führen pflegt“ (p. 135). 4. die 
in meinen und v. Koziczkowskys Ver¬ 
suchen zu Tage getretene Erscheinung, 
daß auf die Hydropsien diejenigen Diu¬ 
resen die kräftigste Wirkung ent¬ 
falteten, bei welchen nicht nur die 
Wasserausfuhr, sondern in weit 
höherem Grade noch die Kochsalz¬ 
ausfuhr gesteigert war. 

So sehr durch diese Feststellungen auch 
der prinzipielle Untergrund für die von 
mir gestellte therapeutische Forderung 
geschaffen war, so schienen wir doch noch 
einige Fragen aus diesem Gebiete eines 
genaueren Studiums und Ausbaues wert. 
Insbesondere erschien mir wünschenswert: 

1. eine Vermehrung der am getrennt 
aufgefangenen Urine erhobenen Befunde, 

2. eine genauere Erforschung der Frage, 
inwieweit bei der Entstehung der Nieren¬ 
wassersucht die von mir als wesentlich be¬ 
tonte Salz-, speziell Kochsalzretention, 

*) H. Strauß, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 47. 

a ) v. Koziczkowsky, Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 51. , 

3 ) cf. Vortrag in der Berl. mediz. Gesellsch. v. j 

4. Dez. 1901 und die kurz vorher erschienene Mono- I 
graphie: Die chronischen Nierenentzündungen in ihrer | 
Einwirkung aut die Blutflüssigkeit des Menschen. I 
Berlin. Hirschwald, 1902. 


also das rein chemische Moment, eine 
Rolle spielt im Vergleich zu der von 
A. v. Koranyi geäußerten Vorstellung, daß 
das gesamte Plus der in den Säften zu¬ 
rückgehaltenen und in diesen löslichen 
festen Moleküle für die Größe der Wasser¬ 
retention entscheidend ist uijd 

3. eine genauere Untersuchung „der 
Bedeutung der „Historetention“ gegen¬ 
über der „Seroretention“. 

Hierzu gesellte sich noch die von mir 
mehrfach bemerkte Notwendigkeit den Be¬ 
griff der renalen Kompensationsstörung 
etwas genauer zu beschreiben, als ich es 
s.Zt. getan hatte und über die Beziehung der 
Kochsalzzufuhr zur Wasserzufuhr meinen 
früheren Bemerkungen noch einiges zur 
Erläuterung hinzuzufügen. 

Bezüglich des erste re n Punktes bin ich 
der Verpflichtung zur Beibringung neuen 
Beweismaterials dadurch enthoben worden, 
daß noch im Laufe des vorigen Jahres 
F. Engelmann 1 ) über mehr als 40 ver¬ 
gleichende Untersuchungen der elektrischen 
Leitfähigkeit an getrennt aufgefangenen 
Urinen berichtet hat. Es ergab sich bei 
diesen, „daß eine jegliche einseitige Nieren¬ 
erkrankung in den für die Elekrolyten- 
konzentration gefundenen Werten zum Aus¬ 
druck kommt.“ Bei sehr schweren Affek¬ 
tionen waren, wie Engelmann zum Teil 
an Beispielen erläutert, die Unterschiede 
zuweilen recht groß. So betrug u. a. in 
einem Fall die Konzentration der Elektro¬ 
lyten auf der kranken Seite nur etwa x / 4 
derjenigen der gesunden Seite. 

Das Studium der zweiten Frage schien 
mir vor allem deshalb wichtig, weil ich 
vor 3 Jahren schon den Salzen und 
spezi eil dem Kochs alz für die Wasser¬ 
retention eine größere Bedeutung 
beigemessen hatte, als den übrigen 
zurückgehaltenen, speziell den dem 
Stickstoffwechsel entstammenden 
Molekülen. Ich habe deshalb die Herren 
Dr. Chajes und Dr. Brandenstein zu 
Versuchen veranlaßt, welche zur Kritik 
dieser Auffassung dienen sollten. Dieselben 
wurden in der Art ausgeführt, daß nephrek- 
tomierten Kaninchen 3 Tage lang täglich 
2 mal je 100 ccm einer 1°/ 0 igen Kochsalz¬ 
lösung injiziert wurde und daß nach 
Schluß der Versuchszeit die Gefrierpunkts¬ 
erniedrigung, der Kochsalzgehalt und der 
Gehalt des Blutserums an Retentionsstick¬ 
stoff mit den entsprechenden vor der 
Nephrektomie festgestellten Werten yer- 

l ) F. Engelraann, Mitteilungen aus den Grenz¬ 
gebieten der Med. u. Chir., Bd. XII, H. 2 u. 3, 
1903. 
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glichen wurde. Bei diesen Versuchen, 
über welche an anderer Stelle genauer be¬ 
richtet werden soll, ergab sich nun, daß 
stets die osmotische Konzentration 
des Blutes und auch die Menge 
des Retentionsstickstoffes in die 
Höhe ging, während der prozentuale 
Wert für den Kochsalzgehalt des 
Blutserums stets nur eine minimale 
Aenderung erfuhr. Im Laufe des Ver¬ 
suches wurde also die zugeführte Koch¬ 
salzlösung verdünnt, während gleich¬ 
zeitig der prozentuale Gehalt an 
chlorfreien Molekülen, insbesondere 
auch der Gehalt an Retentionsstick- 
stoft, anstieg. Da in den betr. Versuchen 
stets Höhlenergüsse nachweisbar 
waren (und zuweilen auch das subkutane 
Gewebe ödematös war), und weiterhin auch 
ein Absinken des Refraktionswertes be¬ 
merkt werden konnte, der als Indikator für 
den Eiweiß- bezw. Wassergehalt des Blut¬ 
serums verwertbar 1 ) ist, so scheinen mir 
diese Versuche durchaus zur Stütze meiner 
Auffassung geeignet, daß die chlor¬ 
freien Molekülen nicht in dem 
gleichen Grade wie die chlorhaltigen 
befähigt sind, soviel Wasser zurück¬ 
zuhalten, daß ihre normale prozen¬ 
tuale Konzentration in den Säften 
gewahrt bleibt. Meine vor 3 Jahren be¬ 
reits über diesen Punkt ausgesprochene 
Auffassung, welche dem Kochsalz, und 
(was noch genauer untersucht werden soll) 
vielleicht noch anderen Salzen — die 
übrigens an Menge gegenüber dem Koch¬ 
salz sehr stark zurücktreten — in dem vor¬ 
liegenden Zusammenhänge eine Sonder¬ 
stellung gegenüber den anderen hier in 
Frage kommenden Substanzen verleiht, 
scheint mir durch diese Versuche nicht nur 
wesentlich gestützt, sondern auch in ihrer 
Bedeutung für die Therapie aufs Neue 
bekräftigt. 

Eine weitere Verfolgung der Frage der 
„Historetention“ und ihrer Beziehung 
zur „Seroretention“ schien mir aus dem 
Grunde notwendig, weil das zur Beurtei¬ 
lung der Frage verwendbare, von mir in 
meiner letzten Arbeit zusammengestellte 
Material bis jetzt gleichfalls ein spär¬ 
liches war. Aus diesem Grunde habe ich 
nicht bloß selbst auf diesem Gebiete weiter 
gearbeitet, sondern auch Herrn Dr. 
Chajes 3 ) zu einer weiteren Verfolgung der 


*) cf. H. Strauß und Chajes, Ztschr. f. klin. 
Med., Bd. 52, H. 5 u. 6 und E, Reiß, Arch. f. exp. 
Path. und Pharm., Bd. 51. 

Chajes, Senator - Festschrift. Berlin 1904. 
A. Hirschwald. 


Frage und zu entsprechenden tierexperi¬ 
mentellen Untersuchungen veranlaßt. Die 
letzteren wurden in der Art ausgeführt, 
daß Herr Dr. Ch. bei Kaninchen, welche 
er später nephrektomierte und welchen er 
in der bereits beschriebenen* Weise Koch¬ 
salzlösung subkutan injizierte, einige Tage 
vor der Nierenexstirpation einen Leber¬ 
lappen entfernte und so die Möglich¬ 
keit erhielt, den Kochsalzgehalt der Leber 
vor und nach der Nierenexstirpation mit 
darauf folgender Kochsalzinjektion zu ver¬ 
gleichen. Soweit Kochsalzbestimmungen 
an den Lebern menschlicher Leichen in 
Frage kommen, verfüge ich jetzt durch den 
Hinzutritt dieser neuen Untersuchungen 

Mittelwert für 

NaCl in 100 g 


über 4 Fälle von Uraemie bei 

chron. interstit. Nephr. . . 228 mg 

über 1 Fall von chron. paren- 

chymat. Nephr.140 „ 

über 3 Fälle von Vitium cordis 
mit schwerer Kompensations¬ 
störung . 288 „ 

über 3 Fälle von Care, ventr. 
bezw. oesoph. 136 . 


Die vergleichende Bestimmung des 
Kochsalzgehaltes der Leber von 2 Ka¬ 
ninchen vor und nach der Exstirpation der 
Niere (die Versuche werden fortgesetzt) 
ergab 

Kochsalz 

vor der Nephrektomie im Durch¬ 
schnitt . 96 mg 

nach der Nephrektomie im 
Durchschnitt.165 „ . 

Auf Grund einer zusammenfassenden 
Betrachtung beider Untersuchungsreihen 
muß ich die Aufnahmefähigkeit der 
Leber und vermutlich auch der 
übrigen Gewebe für Kochsalz als 

eine nur begrenzte bezeichnen. Nach¬ 
dem ich selbst bei hydropischen Patienten, 
die nur wenig Nahrung und speziell nur 

wenig Kochsalz zu sich genommen hatten, 
unter dem Einfluß von Diureticis inner¬ 
halb weniger Tage Kochsalzabgaben von 
60—80 g unter gleichzeitigem Schwinden 
der Hydropsien und unter gleichzeitiger er¬ 
heblicher Verminderung des Körpergewichts 
beobachtet habe und nachdem Halpern 
bei einem hydropischen Nephritiker in 
einem genauen Stoffwechselversuche in 
16 Tagen eine Kochsalzabgabe festgestellt 
hat, welche bei gleichzeitiger Abnahme des 
Körpergewichtes um 27,6 kg und Ver¬ 
minderung der Oedeme die Kochsalzein¬ 
fuhr um über 208 g übertraf, halte ich es 
für nicht sehr wahrscheinlich, daß 
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bei stärkeren Kochsalzretentionen 
die Hauptmasse des zurückgehalte¬ 
nen Kochsalzes in den Geweben ab¬ 
gelagert sein dürfte. Ich glaube viel¬ 
mehr, daß wenn die Historetention viel¬ 
leicht auch im Anfang des Retentions- 
pYozesses eine größere Rolle spielen kann, 
dieselbe doch im weiteren Verlaufe 
gegenüber der Retention in den 
Säften an Bedeutung entschieden 
zurücktritt. 

Für die praktische Durchführung 
einer kochsalzarmen Ernährung sind 
komplizierte Vorschriften nicht notwendig. 
Es genügt hier die Kenntnis der Tatsache, 
daß Eier, Fleisch und ungesalzene Butter 
sehr kochsalzarm sind und daß auch die 
Milch relativ arm an Kochsalz ist. Bei 
wiederholten Untersuchungen der für eine 
kochsalzarme Diät in Frage kommenden 
Nahrungsmittel der Charite fand ich in 
einem Ei sowie in 100 g ungesalzenem 
Schabefleisch je ca. 0,1 g Kochsalz. 100 g 
ungesalzene Butter zeigte 0,02 g und 100 g 
gesalzene Butter zwischen 1 und 1V 2 g 
Kochsalz. 1 Liter Milch enthielt ca. 2 g 
Kochsalz. In 100 g Kartoffelbrei fanden 
sich ca. 0,1 g und in a 100 g Weißbrot zwischen 
1 /2 und 1 g Kochsalz. 100 ccm Bouillon 
zeigten wiederholt gegen 1 g und 100 ccm 
Bratensauce zwischen 0,6 und 1,2 g Koch¬ 
salz. Ich führe diese Zahlen hier an, selbst 
auf die Gefahr hin. Bekanntes zu erwähnen, 
da sie immerhin eine gewisse Orientierung 
für eine Diät abgeben, welche eine ziem¬ 
lich große Variation zuläßt, weil die Zahl 
der Gerichte, welche ohne Kochsalz oder 
mit nur sehr wenig Kochsalz genossen 
werden können und unter welchen u. a. 
auch der kochsalzarme Reis besonders 
empfohlen werden dürfte, nicht ganz klein ist. 

Was die Anregung der Kochsalz¬ 
ausscheidung betrifft, so muß ich hier 
wiederholen, daß die Erzeugung einer 
Polychlorurie, auf die ich für die Zwecke 
der Entwässerung heute noch denselben 
Wert lege, wie ich es vor U /2 Jahren in 
dieser Zeitschrift ausgesprochen habe, und 
die ich deshalb auch als ein besonders 
gutes Kriterium für die Leistungsfähig¬ 
keit eines Diureticums betrachte, mit 
einer ganzen Reihe verschiedenartiger 
Mittel gelingt. Nach meinen Erfahrungen 
sind dies nicht bloß die — hier aller¬ 
dings sehr leistungsfähigen — Coffeinver¬ 
bindungen, (so insbesondere Diuretin, 
Theocin etc.), sondern auch die ver¬ 
schiedenen Cardiotonica s. str. Denn wie 
ich bereits früher erwähnt habe und wie 


ich auch in der Zwischenzeit wiederholt 
erprobt habe, kann man auch bei reinen 
Formen von renaler Kompensationsstörung 
nicht gerade selten durch eine Verbesse¬ 
rung der Nierenzirkulation mittels Dar¬ 
reichung von Digitalis die so wichtige 
Verbindung von Polyhydrurie mit Poly¬ 
chlorurie erzeugen, so daß ich diese Art 
der Behandlung bei stärkeren Reizungs¬ 
zuständen am Nierenparenchym wegen 
ihrer Reizlosigkeit dem Parenchym 
gegenüber nochmals besonders empfehlen 
möchte. 

Die Feststellung einer renalen 
Kompensationsstörung ist überall da 
leicht, wo sich ausgeprägte Hydropsieen, 
die in Bezug auf ihren Sitz mehr von der 
Schlaffheit der Unterhautzellgewebe als 
von den Gesetzen der Schwerkraft bestimmt 
werden, bei blassen Personen mit Oligurie 
und dem Vorhandensein eines trüben, farb¬ 
stoffarmen, an Formelementen und an Ei¬ 
weiß reichen Urines verbunden haben. Auch 
in denjenigen Fällen, in welchen das eben 
gezeichnete Bild ohne Hydropsieen vor¬ 
handen ist, erfährt die Feststellung einer 
renalen Kompensationsstörung meist keine 
großen Schwierigkeiten. Für die Zwecke 
einer vorsorgenden Therapie ist es aber 
von großer Bedeutung, daß auch diejenigen 
Fälle diagnostiziert werden, bei welchen 
es noch nicht zur Oligurie gekommen ist. 
Nach dem Vorschlag französischer Forscher, 
dem auch jüngst Brodzki 1 ) beigetreten 
ist, kann man solche Fälle durch einen ad 
hoc mittels Verabreichung von 10 g Koch¬ 
salz vorgenommenen Versuch auf alimen¬ 
täre Chlorurie feststellen. Ich selbst habe 
jedoch schon vor 1 3 / 4 Jahren an dieser 
Stelle davor gewarnt, derartige Versuche 
bei Personen, welche auf renale Kompen¬ 
sationsstörungen verdächtig sind, ohne 
Not auszuführen, da das Kochsalz nach 
den hier gemachten Ausführungen nicht 
immer als ein indifferentes Material 
für Nephritiker angesehen werden darf und 
habe mich bisher damit begnügt, die Koch¬ 
salzausscheidung unter dem Einfluß einer 
mir in ihrer Einwirkung auf die Kochsalz¬ 
ausscheidung bekannten Diät für einige 
Tage zu studieren. Diese Diät bestand bis¬ 
her aus 11 Milchkaffee, 1 1 Milch, ^1 Bouillon¬ 
suppe, Y 3 1 Milchsuppe, 2 Schrippen, 2 Eiern, 
80gButter und 200gBrot. Bei einer solchen 
Diät scheidet ein Gesunder, ohne Be¬ 
nutzung von Kochsalz zum Genüsse der 
Speisen etwa 10—12 g Kochsalz pro die 
aus. Seit einiger Zeit habe ich aber mit 

J. Brodzki, Fortschr. der Medizin 1904 
Nr. 15. 
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Rücksicht darauf, daß sich das Anwen- | 
dungsgebiet einer solchen Probediät vor¬ 
zugsweise auf solche Nephritiker erstreckt, 
welche auf eine Kompensationsstörung ver- ' 
dächtig sind, eine kochsalzärmere Diät 
gewählt, welche aus 1 jo 1 Milchkaffee, 1 1 
Milch, 1 / 4 1 Milchsuppe, 2 Eiern, 80 g 
Butter, 80 g Rindfleisch und 4 Schrippen | 
bestand und die bei Gesunden meist nur 
7—9 g Kochsalz im Urin lieferte. Mit der 
Ausführung von Kochsalzbestimmungen am 
Urine nach Verabreichung einer solchen 
Diät habe ich seit einiger Zeit auch noch 
die Vornahme täglicher Körperge¬ 
wichtsbestimmungen, welche jüngst 
auch Javal 1 ) empfohlen hat, undrefrakto- 
metrischer Blutuntersuchungen 2 ) ver¬ 
bunden, weil es, wie ich schon an anderer 
Stelle erwähnt habe, Fälle giebt, bei wel- j 
chen auch ohne ausgesprochene Oligurie 3 ) 
eine Flüssigkeitsretention ohne das 
Erscheinen von Oedemen (latenter 
Hydrops, Gewebshydrops oder Prdoedeme 
von Widal und Javal) mit oder ohne 
sekundäre Blutverwässerung zustande ; 
kommt. Die hier entwickelten Gesichts¬ 
punkte verdienen aus dem Grunde ein beson¬ 
deres Interesse, weil eine strenge Durch¬ 
führung der hier und an früheren Stellen 
ausgesprochenen Grundsätze für die Rege¬ 
lung der Kochsalzzufuhr und Anregung aer 
Kochsalzausscheidung weder für alle Ne- 

l ) Javal, La Presse m6d. 1904, Nr. 63. 

J ) Die Ausführung solcher Untersuchungen ist — 
wie ich bereits früher mitgcteilt habe — an einem I 
einzigen Blutstropfen leicht ausführbar, doch ist das | 
Instrument (Abb6s Refraktometer) selbst für Kliniken 
ziemlich kostspielig (320 M.). Aus diesem Grunde j 
habe ich in neuerer Zeit ein für die Untersuchung | 
von Blutserum umgearbeitetes Milchfettrefraktometer ; 
ausprobiert, welches (von Zeiß-Jena) für 200 M. ge- 1 
liefert wird. Mit letzterem kann man nach einiger 
Ucbung die Werte meist fast gerade so genau be¬ 
stimmen, wie mit dem Abbe’schen Apparat, aller- 
dings erschien in seltenen Fällen die Grenzlinie etwas 
unscharf. Der Gebrauch des neuen Apparates ist 
gleichfalls sehr einfach. In Fällen, in welchen die den 
Blutstropfen enthaltende Kapillare nicht genügend 
Serum aufwies, kam ich oft dadurch zum Ziel, daß 
ich den Gesamtinhalt der Kapillare vorsichtig auf das 
Untersuchungsprisma blies und mit einer feinen 
Pinzette das Coagulum entfernte. Es blieb dann 
meist das zur Untersuchung notwendige Serum auf 
der Glasplatte haften. Zum Ausblasen der Capillare | 
habe ich mir aus einem mit einem stark wandigen . 
(roten) Gummihütchen versehenen Augentropfglas 
eine Art „Pistole" in der Weise zurechtgemacht, 
daß ich mit dem Glasende des Tropfglases ein ca. t 
2 cm langes Stück eines dick wandigen mit engem 
Lumen versehenen Gummiröhrchens verband, in wel¬ 
ches die auszublasende Kapillare gesteckt wurde. Ich j 
machte mir diese Vorrichtung deshalb, weil sich beim 
Ausblasen der Capillare mit dem Mund häufig die 
Feuchtigkeit des Atems auf dem Prisma niederschlug. 

3 ) Da die betr. Patienten meist vorher an Polyurie 
litten, so bedeutet in solchen Fällen eine normale Urin- l 
menge nicht gerade selten schon eine relative Oligurie. 


phritiker noch einzig und allein für die pa¬ 
renchymatösen Formen in Frage kommt. 
Denn wenn auch diejenige Gruppe von 
Nephritikern, welche man gemeinhin als 
Vertreter der parenchymatösen Form 
oder der Uebergangsform bezeichnen 
darf, tatsächlich häufiger zu renalen Kom¬ 
pensationsstörungen neigt, als beispiels¬ 
weise die typischen Fälle von chronisch 
interstitieller Nephritis, so können doch, 
wenn auch seltener, renale Kompensations¬ 
störungen auch bei letzteren Vorkommen. Es 
wäre aber Unrecht, gut kompensierte Fälle 
der letzteren Form sowie gut kompensierte 
Fälle irgend einer Form überhaupt durch 
eine dauernde und ohne Not zu weit gehende 
Beschränkung der Kochsalzzufuhr in ihrem 
Lebensgenüsse empfindlich zu schädigen. 
Darum heißt es bei allen Formen von 
Nephritis — allerdings bei den sogenannten 
parenchymotösen von vornherein mehr als 
ein den interstitiellen — den Kochsalzgenuß 
im allgemeinen entweder dauernd in 
mäßigem Grade oder nur zeitweilig in 
stärkerem Grade (wie es z.B. Haipern vor¬ 
schlägt) zu vermindern, weitergehende 
Einschränkungen aber erst dann vor¬ 
zunehmen, wenn Zeichen vorhande¬ 
ner oder drohender renaler Kom¬ 
pensationsstörung vorliegen. 1 ) 

Wie ich bereits früher hier ausgeführt 
habe, kann man heutzutage Fragen des 
Kochsalzstoffwechsels bei Nierenkranken 
und auch bei Herzkranken nicht gut ohne 
Berücksichtigung des Wasserstoffwechsels 
besprechen. Dies gilt nicht bloß aus den 
bereits erörterten Gründen, sondern auch 
deshalb, weil sich bei vorgeschritte¬ 
neren Formen von renaler Compensations- 
störung häufig mit einer Störung der Fähig¬ 
keit zur Kochsalzausscheidung auch eine 
solche der Fähigkeit der Wasserausschei¬ 
dung verbindet. Dazu kommt noch weiter 
der Umstand, daß die Frage der Flüssig¬ 
keitszufuhr in der Behandlung Nieren¬ 
kranker gerade in neuerer Zeit mehrfach, so 
speziell durch Mohr und Dapper 2 ),Kövesi 
und Rothschulz sowie durch Halpern, 
diskutiert worden ist. Auf diesem Gebiete 
muß ich vorerst auf meinem bereits früher 
ausgesprochenen Standpunkte verharren, 

l ) Daß große Mengen von Kochsalz auch die 
Nieren selbst unter Umständen schädigen können, 
ist mehrfach behauptet worden und scheint auch 
nicht gänzlich ausgeschlossen zu sein. Vgl. hierüber 
die von mir veranlaßte Arbeit von Brandensteiri 
in der Senator-Festschrift, Berlin 1904, A. Hirsch¬ 
wald, in welcher auch einige instruktive Tabellen 
über Beziehungen zwischen den Kochsalzgehalt des 
Harnes und dem Refraktionswert des Blutserums sowie 
dem Körpergewicht bei Nierenkranken mitgeteilt sind. 

a ) Mohr u. Dapper, Ztschr. f. klin. Med. Bd. 51. 
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wenigstens für diejenigen Fälle, bei welchen 
nur renale Oligochlorurie und nicht die 
Kombination von renaler Oligochlorurie 
mit der meist erst später auftretenden renalen 
Oligohydrurie vorliegt Daß sich in 
Fällen der letzteren Art mit der durch 
primäre Salzretention bewirkten sekundären, 
indirekten, Wasserretention auch noch 
eine direkte nephrogene Wasserretention 
verbinden kann, ist ohne weiteres klar und 
bedarf keiner Diskussion. Dagegen muß 
betont werden, daß in solchen Fällen die 
Verminderung der Wasserzufuhr thera¬ 
peutisch nicht ausreicht, wenn nicht gleich¬ 
zeitig die Kochsalzzufuhr eingeschränkt 
wird. Ja es scheint mir sogar in Fällen der 
letzteren Art die Frage berechtigt, ob man 
bei gegebener Kochsalzzufuhr besser daran 
tut, den Patienten zu veranlassen, sein Ver¬ 
dünnungswasser (auf 6 g retiniertes Kochsalz 
1 1) seinen Geweben zu entnehmen, oder 
es ihm von außen gänzlich oder teilweise 
zuzuführen. Für die Entscheidung dieser 
Frage hat man in der Praxis zwar häufig 
an dem als Indikator für das Wasserbedürf¬ 
nis der Gewebe bis zu einem gewissen 
Grade verwertbaren Durst des Patienten 
einen mehr oder minder verwendbaren 
Anhaltspunkt, doch scheint mir auf diesem 
Gebiete die Indikationsstellung in den 
einzelnenFällen verschieden zu sein. Jeden¬ 
falls habe ich selbst bei ausgesprochener 
Oligurie zur Bekämpfung urämischer Er¬ 
scheinungen wiederholt auch größere 
Mengen von Flüssigkeit per os und auch per 
rectum nicht zum Schaden, sondern wie mir 
in den betr. Fällen schien, zum Vorteil der 
Kranken angewandt. Im übrigen ist ge¬ 
rade in dieser Frage zu bedenken, daß die 
schädliche Wirkung der Hydropsieen auf 
die Patienten häufig nicht so schlimm ist, 
als diejenige urämischer Zustände und daß 
auch häufig die Beseitigung oder wenig¬ 
stens Verminderung von Hydropsieen leich¬ 
ter gelingt, als diejenige von urämischen 
Erscheinungen. Die im Einzelfalle in An¬ 
wendung zu ziehenden Grundsätze hängen 
hier in der Tat vorerst noch bis zu einem 
gewissen Grade von den klinischen Er¬ 
fahrungen und dem individuellen Stand¬ 
punkte des einzelnen Beurteilers ab, weil 
für eine Untersuchung der hier in Frage 
kommenden zumTeil recht kompliziertenVer- 
hältnisse relativ kurzdauernde Stoffwechsel¬ 
versuche am Menschen nicht immer ein 
genügend durchsichtiges Ergebnis zu liefern 
vermögen, und weil die Bedingungen, unter 
welchen die im Tierexperiment erzeugten 
Nephritiden verlaufen, sich meist von den 
hier in Rede Verlaufsarten der mensch- 


\ liehen Nierenentzündungen so weit ent- 
| fernen, daß Schlüsse aus ihnen nur mit der 
allergrößten Reserve abzuleiten sind. 

| Wenn ich somit einem generell gehaltenen 
Rat, bei jedem Falle von renaler Oligurie 
I die Flüssigkeitszufuhr unter allen Um¬ 
ständen nach Möglichkeit zu vermindern,, 
| nicht ohne jede Einschränkung beitreten 
kann, so will ich doch hier an eine bereits 
früher von mir gemachte Bemerkung er¬ 
innern, nach welcher auch ich bei offen- 
i kundiger oder auch nur bei drohender 
Herzmuskelinsuffizienz von Nephri- 
tikern eine — gewisse Grenzen nicht über¬ 
schreitende — Einschränkung der Flüssig¬ 
keitszufuhr zuweilen für geboten erachten 
muß. Als Termin für den Beginn eines 
solchen Regimes — das hier jedoch kaum 
weiter als bis zur Reduktion einer primär 
erhöhten Urinmenge auf etwa U /2 1 ge¬ 
trieben werden sollte — sehe ich, wie bei 
Herzkranken überhaupt, den Eintritt 
des Symptomes der „Nycturie“ 1 ) an, weil 
diese Erscheinung verrät, daß der Herz¬ 
muskel zur Erzeugung einer guten Diurese 
nur dann fähig ist, wenn er anderweitig wenig 
in Anspruch genommen ist. Seit meiner letz¬ 
ten hier erfolgten Mitteilung habe ich gerade 
auch die Frage der Wasserdarreichung an 
Nephritiker besonders im Auge behalten und 
| will von meinen diesbezüglichen Beobach¬ 
tungen hier nur einen 17jährigen an Diabetes 
insipidus leidenden Patienten erwähnen, 
welcher schon seit 8 Jahren sehr große 
Mengen, zuletzt 8—12 1, Urin abschied. 
Dieser Patient zeigte weder bei der von Herrn 
Prof.Grunmach vorgenommenen orthodia- 
graphischen Ausmessung des Herzens eine 
Vergrößerung desselben, noch bei zahl¬ 
reichen Bestimmungen des Blutdruckes 
(Riva-Rocci) eine Erhöhung desselben. 
Auch die Tatsache daß die chronischen 
exklusiven Milchkuren in der alten Form 
(2—3 1 pro die) lange Zeit in der Behand¬ 
lung der verschiedensten Arten von Ne¬ 
phritis begeisterte Anhänger besessen haben, 
an welchen es z. T. heute noch nicht fehlt, 
spricht m. E. wohl mehr dafür, daß eine 
Schädigung des Herzens durch lange Zeit 
dargereichte große Flüssigkeitsmengen die 
Ausnahme, als daß sie die Regel bildete. 
Dies alles giebt mir im Verein mit meinen 
bereits an früheren Stellen erwähnten Grün¬ 
den keine Veranlassung, den prinzipiellen 
Standpunkt zu ändern, den ich in der Frage 
der Flüssigkeitszufuhr in meinen früheren 
hier erfolgten Mitteilungen vertreten habe. 

Mit .Nycturie" hat Pehu bekanntlich den¬ 
jenigen Zustand bezeichnet, bei welchem Patienten 
Nachts mehr Urin abscheiden, als am Tage. 
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Ans dem Laboratorium der in. med. Universitätsklinik. 

Eine neue pharmakodynamische Prüfungsmethode 
diuretischer Mittel. 


Von Privatdozent Df. P. F. Richter, Assistent der Klinik. 


Die Prüfungsweise diuretischer Mittel 
hat bis vor kurzem im wesentlichen darin 
bestanden, daß man die Wassermengen, 
welche unter ihrem Einfluß in einer be¬ 
stimmten Zeiteinheit von den Nieren sezer- 
niert wurden, feststellte, und nach der 
größeren oder geringeren Harnflut, die sie 
hervorrufen, ihren Wert bemaß. Nur ganz 
gelegentlich wurde dabei auch auf die Ent¬ 
leerung des einen oder anderen festen 
Bestandteiles geachtet. 

Das ist anders geworden, seitdem 
neuere, besonders durch die Fortschritte 
der physikalischen Chemie veranlaßte 
Versuche gelehrt haben, auch die Elimi¬ 
nation der festen Bestandteile nach 
ihrer Bedeutung für die Diurese 
höher einzuschätzen. Arbeiten der letz¬ 
ten Jahre weisen mit Nachdruck darauf 
hin, daß an der Ansammlung von 
Wasser im Körper — sie soll ja 
durch die vermehrte Diurese beseitigt 
werden — gerade die Retention 
fester Bestandteile in einem bisher 
nicht bekannten Maß beteiligt ist, in 
dem sich ihre wasseranziehende Kraft 
geltend macht, daß es also nicht immer 
genügt, das Wasser aus dem Körper 
herauszuschaffen resp. die Wasser ab¬ 
gebenden Organe zu einer vermehrten 
Sekretion anzuregen, sondern daß eine 
wirklich kausale Therapie auch die 
vermehrte Elimination fester Bestand¬ 
teile oder wenigstens solcher, denen man 
mit einem gewissen Recht die Wasser¬ 
retention im Organismus zuschreibt, anzu¬ 
streben hat. 

Es ist das Verdienst Fi lehne's und 
seiner Schüler, zuerst diesem Punkt bei der 
Prüfung diuretischer Mittel Beachtung ge¬ 
schenkt zu haben. Unter Leitung von 
Filehne zeigte Potozky 1 ), daß unter dem 
Einflüsse des Diuretins, aber auch anderer 
diuretischer Mittel, eine Steigerung der 
Kochsalzausfuhr erfolgt. 

Systematische Untersuchungen nach 
den angeführten Gesichtspunkten hat un¬ 
abhängig davon in größerem Umpfange 
Dreser angestellt; er hat nicht nur einen 
einzelnen der ausgeschiedenen festen Be¬ 
standteile, sondern ihre Gesamtheit bei 
der Diurese bestimmt. An dem Beispiel des 
Theocins und unter dem Einflüsse seiner 
diuretischen Wirkung hat Dreser sowohl 

] ) Pflüger’s Archiv 1902. 


die osmotisch wirksamen Moleküle, die den 
Gefrierpunkt verändern, als die Salze, die 
für die elektrische Leitfähigkeit von Be¬ 
deutung sind und durch sie in ihrer To¬ 
talität festgestellt werden, untersucht und 
er ist auf diesem Wege zu dem Resultat 
gekommen, daß speziell den Salzen gegen¬ 
über das Theocin eine große eliminatorische 
Fähigkeit besitzt. 

Ich gehe auf die Einzelheiten dieser 
Versuchsanordnung und auf gelegentlich 
an klinischen Fällen erhobenen Befunde 
anderer Autoren hier nicht ein, da ich für 
die pharmakodynamische Prüfung 
der Diuretika im Tierexperiment, die 
ja ihrer Anwendung am Menschen 
vorauszugehen hat, ein neues Ver¬ 
fahren vorschlagen möchte. Das¬ 
selbe scheint mir, wenigstens inso¬ 
weit es sich um die Verwendung der 
Diuretika bei kranken Nieren han¬ 
delt, deswegen geeignet, weil es den 
pathologischen Verhältnissen ent¬ 
spricht und nicht nur die Ausfuhr 
derjenigen Substanzen in Betracht 
zieht, denen man mit mehr oder 
weniger Berechtigung eine Bezieh¬ 
ung zur Wasserretention und ihrem 
höchsten Grade, den hydropischen 
Ergüssen zuschreibt, sondern die 
Einwirkung auf diese hydropischen 
Ergüsse selbst prüft. 

Bis jetzt war das nicht möglich, 
weil es nicht gelang, im Tierexperi¬ 
ment einen nephritischen Hydrops 
hervorzurufen. Ich zeige an anderer 
Stelle 1 ) ausführlich, auf welchem Wege 
mir das zum ersten Male geglückt ist 
und möchte hier nur kurz die Methode, 
soweit dies zum Verständnis des folgenden 
notwendig ist, skizzieren. 

Spritzt man Tieren (Kaninchen) kleine 
Mengen von Urannitrat ein, so kann 
man in kurzer Zeit eine schwere toxi¬ 
sche akute, parenchymatöse Nephritis 
erzeugen. Für gewöhnlich, wenigstens 
bei geeigneter wasserreicher Ernährung 
der Tiere, ist dieselbe mit leichten 
Graden von Ergüssen in die serösen 
Höhlen (Pleura und Peritoneum) ver¬ 
bunden. Durch eine zweckentsprech¬ 
ende Versuchsanordnung kann man 
nun diese Ergüsse zu ganz auffallend 
hohen Graden steigern, so zwar, daß 

l ) Festschrift für Senator, Hirschwald 1904. 
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die Organe der Bauchhöhle völlig ver- | 
lagert erscheinen, daß die Pleuren derartig | 
mit serösem Transsudat erfüllt sind, daß j 
die Lungen als fast völlig luftleere Organe I 
ganz in die oberen Teile der Brusthöhle j 
gedrängt sind. Ergüsse in die Bauchhöhle 
von über 100, in die Brusthöhle von über 
40 ccm, gehören nicht zu den Seltenheiten 
— bei der Kleinheit des Raumes, um den 
es sich bei den 1 bis 1V 2 Kilo schwe¬ 
ren Versuchstieren handelt, wie jeder zu¬ 
geben wird, eine ganz kolossale Menge. 
In einer Reihe von Fällen ist auch 
das Unterhautzellgewebe ödematös; 
kurz wir haben ein völliges Eben¬ 
bild des nephritischen Hydrops beim 1 
Menschen daraus. Die Versuchsan¬ 


ordnung besteht darin, daß man den Tiere 
gleichzeitig größere Mengen Wassers, 1 
bis 50 ccm pro die, per Schlundsonc 
reicht, die Salz, Kochsalz in Dosen vc 
etwa 1 g, oder Mononatriumphosphat 
Lösung enthalten. Namentlich bei der ai 
gegebenen Menge der Kochsalzlösur 
pflegen am 4. oder 5. Tage, wenn sic 
Oligurie oder bereits Anurie eingestellt hi 
fast ausnahmslos beträchtliche hydropiscl 
Ergüsse in den serösen Höhlen gefunde 
zu werden. 

Wie sich die direkte Wirkung d< 
Diuretika auf die hydropischen Ergüsi 
äußert, zeige ich an einem in der Prax 
längst bewährten Mittel, dem Diuretin. 

Immerhin läßt sich auch hier ein deu 


Versuch I. Kaninchen erhält am 1. Juni 1904 l /* ccm 1 % Urannitratlösung und 1 g Na( 
in 25 ccm Wasser per os. 

2. Juni: 46 ccm Urin J /a ccm Uranlösung 0,3 Diuretin subkutan 1 gr NaCl in 25 ccm Wassc. 

3. Juni: 200 „ ^ „ 

4. Juni: Kein Urin „ „ „ „ 

5. Juni: Tier f. 

Sektion: In der Bauchhöhle keine Flüssigkeit. In der Brusthöhle 14 ccm 
seröse Flüssigkeit Hautödeme nicht vorhanden. 

Hierzu Kontrollversuch (ohne Diuretin). 

1. Juni: Kaninchen erhält 7a ccm 1% Urannitratlösung und 1 g NaCl in 25 ccm Wasser 


2. Juni: 

„ 26 ccm Urin 

tt 

tt 

tt 

3. Juni: 

»» 70 ff „ 


tt 

1 1 

4. Juni: 

tt 40 „ 

n 

tt 

tt 

5. Juni: 

u 13 t f n 

„ 

tt 

tt 


Tier wird getötet. 





Sektion: In der Bauchhöhle 44 ccm Flüssigkeit. In der Brusthöhle 33 ccm 
Flüssigkeit. 

Geringer zeigt sich die diuretische Wir- j durch eine etwas veränderte Anordnung die 
kung in folgenden Versuchen, in denen hydropischen Ergüsse weit größer waren. 

Versuch I. Kaninchen erhält 7a ccm 10 0 Urannitratlösung und 1 g NaCl in 50 ccm 
Wasser. 

12. Juli: 42 ccm Urin 0.5 Diuretin subkutan 7a ccm 1 °/o Uranlösung 1 g NaCl in 50 ccm Wasser 

13. Juli: 170 „ 

14. Juli. 7 „ „ „ tt „ tt „ „ 

15. Juli: Tier j*. In der Blase 11 ccm Urin. 

Sektion: In der Bauchhöhle 34 ccm Flüssigkeit. In der Brusthöhle 22 ccm 
Flüssigkeit. Hautödeme nicht vorhanden. 


Versuch II. 11. Juli: Kaninchen erhält 7a ccm 1 % Urannitratlösung 0.5 Diuretin 
subkutan 1 g NaCl in 50 ccm Wasser. 

12. Juli: 53 ccm Urin 7a ccm 1%Urannitratlösung 0,5 Diuretin subkutan 1 g NaCl in 50 ccm Wasser 

13. Juli: 138 „ „ „ „ „ 

14. Juli: 92 „ „ „ „ „ 

15. Juli: 25 „ 

16. Juli: Tier f. 

Sektion: In der Bauchhöhle 60 ccm Flüssigkeit. In der Brusthöhle 20 ccm 
Flüssigkeit. Hautödeme an den Oberschenkeln und in der Brust- und Bauchhaut, aber in 
geringem Grade. 

Hierzu Kontrollversuch (ohne Diuretin). 

11. Juli: Kaninchen erhält 7a ccm 1% Urannitratslösung und 1 g NaCl in 50 ccm Wasser 

12. Juli: 55 ccm Urin „ „ „ „ 

13. Juli : 58 „ 

14. Juli. 14 „ „ , t ff ff „ 

15. Juli. 3 „ „ ,, ,, f t „ 

16. Juli: Kein Urin. Tier stirbt unter den Zeichen heftigster Atemnot. 

Sektion: In der Bauchhöhle 144 ccm Flüssigkeit. In der Brusthöhle 52 ccm 
Flüssigkeit. Sehr starkes sulziges Hautödem über den ganzen Körper, besonders ausge¬ 
sprochen in Brust- und Bauchhaut. Aus der Bauchhaut allein lassen sich ca. 25 ccm Ödem¬ 
flüssigkeit entleeren. 


Digitized by LjOOQie 







Dezember 


549 


Die Therapie der Gegenwart 1904. 

licher Einfluß des Diuretins feststellen. Ich j Erfahrungen liegt es bei dem Suchen nach 
verzichte hier auf die Aufzählung weiterer | derartigen Mitteln am nächsten, an die 
Versuche mit anderer Diureticis, die in j Verbindungen der Puringruppe zu denken, 
höherem oder geringerem Grade wirksam I Ich hoffe, demnächst in Gemeinschaft mit 
gefunden wurden. Mir lag an dieser Herrn Dr. Bergeil über eine Reihe der- 
Stelle nur daran zu zeigen, wie in artiger Körper zu berichten, die in dem 
verhältnismäßig einfacher Weise und Sinne obiger Experimente einen diureti- 
auf exakterem Wege als bisher eine j sehen Einfluß entfalten und bei denen wir 
phermakodynamische Prüfung der j uns bemüht haben, einen Zusammenhang 
diuretischen Wirkung bei kranken 1 zwischen chemischer Konstitution und Wir- 
Nieren möglich ist. Nach den bisherigen kung festzustellen. 

Aus der medizinischen Poliklinik der Universität Berlin. 

(Direktor: Geheimrat Prof. Dr. Senator). 

Ueber den Kreuzschmerz. 

Von Dr. Max Mosse. Assistenten der Poliklinik. 


Es dürfte vielleicht etwas gewagt er¬ 
scheinen, den Kreuzschmerz zum Gegen¬ 
stand einer besondern Abhandlung zu 
machen, weil man vornherein annehmen 
dürfte, daß sich über dieses Thema kaum 
etwas Neues sagen ließe. Es ist natürlich 
zuzugeben, daß nicht die Neuheit des 
Gegenstandes die Veranlassung zu den 
folgenden Zeilen ist. Was mich vielmehr 
zu dieser Mitteilung veranlaßt, ist die Tat¬ 
sache, daß wir in der Literatur bisher 
keinen Versuch haben, die Ursache dieses 
Symptomes, das so viele Kranke zum 
Arzte führt, zusammenfassend zu schildern 
und daß andrerseits die tägliche Erfahrung 
lehrt, wie leicht die Ursachen dieses Symp¬ 
tomes — in ihrer Mannigfaltigkeit — zu 
übersehen sind und tatsächlich auch über¬ 
sehen werden. 

Kreuzschmerzen sind bei poliklinischen 
Patienten, besonders bei Frauen, eine sehr 
häufige Erscheinung. Man geht wohl nicht | 
fehl, wenn man angibt, daß etwa jede 
vierte bis fünfte Patientin die Kreuz¬ 
schmerzen entweder als Ursache ihres 
Kommens überhaupt angibt oder aber auf 
Befragen als Teilerscheinung ihrer Be¬ 
schwerden nennt. Besonders groß unter 
diesen ist die Zahl der Frauen, die mehr¬ 
mals geboren haben. Hierbei mag ein¬ 
schränkend bemerkt werden, daß nur die 
Schmerzen, die wirklich die Lumbalgegend 
betreffen, bei dieser Darstellung berück¬ 
sichtigt werden. Denn es ist ja bekannt, | 
daß z. B. von Herzkranken der nach dem 
Rücken ausstrahlende Schmerz häufig als 
Kreuzschmerz fälschlich bezeichnet wird. 

Ein großes Kontingent unter denjenigen 
Frauen, die über Kreuzschmerzen im eigent¬ 
lichen Sinne klagen, leidet an Erkran¬ 
kungen der Genitalapparate, besonders 
an Lageveränderungen der Gebärmutter. 
Hierauf näher einzugehen, ist nicht meine 


Aufgabe, zumal da es sich im ganzen um be¬ 
kannte Dinge handelt. Aber ich muß doch 
| daraufhinweisen, wie gerade in den innern 
Polikliniken häufig Frauen mit der Diagnose 
„Anämie und Myalgie“ medicamentös. 
mit Bädern etc. behandelt werden, die eben 
an jenen Affektionen leiden und bei denen 
dann eine sachgemäße spezialistische Be¬ 
handlung, wenn nicht alle, so doch einen 
großen Teil ihrer Beschwerden beseitigt. 

Eine weitere überaus häufige Veran¬ 
lassung des Kreuzschmerzes bilden jene in 
ihrer Häufigkeit, wie es scheint, nicht ge¬ 
nügend gewürdigten Erschlaffungszu¬ 
stände der vordem Bauchwand, die 
mit oder ohne Rectusdiastase einher¬ 
gehen. Diese Erschlaffungszustände führen 
zum Hängebauch mit seinen vielfachen 
Beschwerden, unter denen gerade die Kreuz¬ 
schmerzen eine große Rolle spielen. Daß 
diese Zustände nicht genügend gewürdigt, 
wenn auch natürlich als solche bekannt sind, 
mag daran liegen, daß die Untersuchung der 
Bauchorgane ja gewöhnlich in der Rücken¬ 
lage der Patientin vorgenommen wird. 
Gewöhnt man sich aber daran, derartige 
Kranke auch im Stehen zu untersuchen, 
wird man häufiger als sonst die Diagnose 
des Hängebauchs stellen. 

Was die Häufigkeit dieser Anomalie an¬ 
belangt, so mögen einige Zahlen das Gesagte 
erläutern. Unter 1000 neu aufgenommenen 
Frauen, die ich im Laufe des letzten 
Vierteljahres in der Poliklinik untersucht 
habe, habe ich 23 mal venter pendulans 
allein, 6 mal venter pendulans -h ren mobilis 
dexter, 4 mal venter pendulans -f- Rectus- 
diastase vermerkt. Bei 17 weiteren Patien¬ 
tinnen bestand Rectusdiastase allein. 

Was nun die Ursachen dieser beim 
Hängebauch auftretenden Kreuzschmerzen 
| betrifft, so hat Hegar 1 ) schon vor vie- 
*) Deutsche med. Woche'nschr. 1884, S. 582. 
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len Jahren darauf aufmerksam gemacht, I 
daß diese Beschwerden zum Teil oder 
hauptsächlich durch Zerrung und Dehnung 
der in den Bauchfellduplicaturen, in den 
Bändern der Organe der Beckenbauchhöhle 
verlaufenden Nerven hervorgerufen werden, 
Hegar bezeichnet die in den Nerven des 
Plexus lumbalis und sacralis sich abspielen¬ 
den Erscheinungen als Lendenmarkssymp¬ 
tome, erklärt aber außerdem den Kreuz¬ 
schmerz bei einem Teil der Kranken als 
Folge der starken Tätigkeit des Rückgrats¬ 
streckers. Diesen He gar sehen Erklärun¬ 
gen schließt sich auch L. Landau 1 ) in 
seiner bekannten, den Gegenstand um¬ 
fassenden Monographie an. 

Ich halte aber noch eine andere Er¬ 
klärung der beim Hängebauch auftretenden 
Kreuzschmerzen für möglich. Wenn man 
einen Querschnitt durch die Muskeln der 
Lendengegend betrachtet, sieht man den 
engen Zusammenhang der Muscul. obliquus 
externus et internus, sowie des Muscul. 
transversus abdominis mit der Fascia lumbo- 
dorsalis. Diese Fascie besteht nun aus 
zwei Blättern; das hintere Blatt ist mit den 
proc. spinosi und lig. supraspinale der 
Brust- und Lendenwirbel verwachsen, 
während das vordere Blatt von den proc. 
transversi des ersten bis vierten Lenden¬ 
wirbels seinen Ursprung nimmt. Nun er¬ 
scheint es doch durchaus wahrscheinlich, 
daß durch die Erschlaffung der Bauch¬ 
muskeln ein Zug auf die Fascie ausgeübt 
wird, die ihrerseits wieder an den Fort¬ 
sätzen der Wirbelkörper zerrt. Ob es 
hierbei direkt zu Periostitiden in der Nach¬ 
barschaft der Ursprungsstellen der Fascien- 
blätter kommt, soll nicht entschieden wer¬ 
den ; die Möglichkeit eines derartigchronisch¬ 
entzündlichen Prozesses besteht für eine 
Reihe derartiger Fälle jedenfalls. 

Für die Richtigkeit des soeben ge¬ 
gebenen Erklärungsversuches dürfte die 
Tatsache sprechen, daß beim Hängebauch 
der Kreuzschmerz in der Tat häufig als 
mehr in der Peripherie liegend angegeben 
wird, wobei allerdings einschränkend zu 
bemerken ist, daß der Schmerz ja häufig 
peripherwärts projiziert wird. Indessen 
scheint die Gesetzmäßigkeit der peripheren 
Projektion des Schmerzes für die Bauch¬ 
organe doch keine so allgemein gütige zu 
sein, wie für die Extremitäten. Davon kann 
man sich ja in der Tat bei den entzünd¬ 
lichen Prozessen, z. B. des Blinddarms, 
überzeugen, die doch im großen und ganzen 
richtig lokalisiert werden. — 

l ) Die Wanderleber und der Hängebauch der 
Frauen. 1885. S. 80. 


Die Erwähnung der Rectusdiastasen als 
Ursachen von Kreuzschmerzen leitet zu 
einer Affektion über, die relativ häufig ist 
und nicht immer richtig erkannt wird, die 
Hernia epigastrica. Während die 
Hernia epigastrica als Ursache von 
Magenbeschwerden zwar nicht so bekannt 
ist, wie dies wohl der Fall sein sollte, 
immerhin aber doch durch die Bemühungen 
der Chirurgen gewürdigt wird, ist die Tat¬ 
sache, daß Kreuzschmerzen allein durch 
eine solche Hernie ausgelöst werden 
können, noch nicht so allgemein anerkannt. 
Es ist aber zu betonen, daß man in einem 
Teile der Fälle — unter den 1000 Patien¬ 
tinnen hatten 8 eine Hernia epigastrica, 

1 andere zugleich mit einer rechtsseitigen 
Wanderniere — in der Tat keine andere 
Ursache der Kreuzschmerzen finden kann. 
Diese Beschwerden sind entsprechend der 
He gar sehen Erklärung beim Hängebauch 
ebenfalls durch Zerrung der im Bauchfell 
verlaufenden Nerven zu erklären. 

Während wir mit der bisherigen Be¬ 
sprechung der Ursachen von Kreuzschmer¬ 
zen Krankheitszustände erwähnt haben, die 
eigentlich mehr in das Fach des Frauen¬ 
arztes und des Chirurgen fallen, kommen 
wir mit der Erwähnung der Nierenkrank¬ 
heiten als Kreuzschmerzen auslösende 
Krankheiten mehr in das eigentliche Be¬ 
reich des inneren Arztes. Hier handelt es 
sich vor allem um abnorme Beweglichkeit 
der Nieren, die ich unter den 1000 Fällen 
16 mal rechtsseitig, 5 mal doppelseitig fest¬ 
gestellt habe, abgesehen von den Fällen, 
bei denen Combination mit Hängebauch 
vorlag. Dann kommen vor allem ent¬ 
zündliche Prozesse aller Art, sowie die 
Nierenkolik in Betracht, bei der allerdings 
mehr der nach der Blasengegend aus¬ 
strahlende Schmerz beobachtet wird und 
differentialdiagnostisch zu verwerten ist. 

Hand in Hand ferner mit diesen objek¬ 
tiven Beschwerden geht bei Nierenkrank¬ 
heiten häufig eine lebhafte Druckempfind¬ 
lichkeit unterhalb der letzten Rippe neben 
der Wirbelsäule, auf die schon Wunder¬ 
lich 1 ) aufmerksam gemacht hat, indem er 
hinzufügt, daß es ein wichtiges Zeichen für 
das Bestehen einer Nierenkrankheit sei, 
wenn diese Empfindlichkeit nur auf der 
j einen Seite bestehe. Bekanntlich ist diese 
Art der Prüfung der Sensibilitätsstörungen 
f der Haut bei den Krankheiten der inneren 
Organe in neuerer Zeit besonders von 
I He ad ausgebildet worden, der für Niere und 
! Ureter angibt, daß die Niere mit dem Haut- 

1 ) Handbuch der Pathol.- undTherap. 1856. III. Bd. 
S. 411. 
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gebiet der X., in geringerer Ausdehnung 
mit dem der XI. und XII. Dorsal-, sowie der 
I. Lumbalzone verbunden sei. Die Er¬ 
krankungen des Nierenbeckens und des 
Ureters stehen hauptsächlich mit der XI. 
und XII. Dorsal- und der I. Lumbalzone in 
Verbindung 1 ). 

Was dann die Erkrankungen des Ver¬ 
dauungsapparates anbelangt, so ist 
daran zu erinnern, daß bei der Gallen¬ 
steinkolik in vereinzelten Fällen nach der 
Kreuzgegend zu ausstrahlender Schmerz 
beobachtet wird; die Differentialdiagnose 
ist aber meist auf Grund der anderen 
Symptome der Gallensteinkolik leicht zu 
stellen. Ebenso kann die Kotkolik, ^sowie 
Verstopfung — auch ohne daß es zur 
Kolik kommt — von Kreuzschmerzen be¬ 
gleitet sein, wie ja auch Ischias häufig j 
durch Kottumoren hervorgerufen wird und 
nach deren Entfernung verschwindet. 
Weiterhin ist von praktischer Wichtigkeit, 
daß Erkrankungen des Mastdarms und j 
zwar sowohl Tumoren wie das unschul¬ 
digere Hämorrhoidalleiden subjektiv 
durch heftige Kreuzschmerzen angezeigt 
werden. Hier gibt erst die genaue Rectal¬ 
untersuchung Aufschluß über die Veran¬ 
lassung der Beschwerden. ( 

Mit Erwähnung dieser Krankheitsformen | 
dürfte wohl die Reihe der praktisch am 
meisten in Betracht kommenden Zustände 
chronischer Art abgeschlossen sein, die 
zum Auftreten von Kreuzsehmerzen Ver¬ 
anlassung geben. Praktisch weniger wichtig 
sind wegen ihrer relativen Seltenheit Er¬ 
krankungen der Wirbelkörper, sowie 
des Rückenmarks und seiner Häute, 
die unter Umständen diese Beschwerden j 
auslösen Können. 

Um nun zu den akuten Krankheiten 
überzugehen, die mit Kreuzschmerzen ver¬ 
bunden sind, so wird man sich zu erinnern 
haben, daß viele akute Infektionskrank¬ 
heiten mit Kreuzschmerzen beginnen. In 
Zeiten von Epidemien wird man an In¬ 
fluenza und Pocken denken müssen, 
Praktisch von Bedeutung ist, daß die Sy¬ 
philis im Beginne ihres Sekundärstadiums 
oft Kreuzschmerzen hervorruft und daß die 
Trichinose sich hinter der Erscheinung 
heftig auftretenden Kreuzschmerzes verber¬ 
gen kann. Das sei — der Vollständigkeit 
wegen — nur angedeutet, ebenso soll die 

*) Die Sensibilitätsstörungen der Haut bei Visceral¬ 
erkrankungen. S. 66. 


Myalgia 1 um balis(Lumbago, Hexenschuß) 
mit den charakteristischen Druckschmerzen 
der Muskulatur und dem plötzlichen Be¬ 
ginn nur kurz erwähnt werden! 

Erst wenn alle die angeführten Krank- 
; heitsformen auszuschließen sind, wird man 
1 sich dazu entschließen dürfen, den Kreuz¬ 
schmerz als Teilerscheinung einer Anämie 
oder einer Neurasthenie zu deuten. Hier 
gilt dasselbe, was man von den Muskel¬ 
schmerzen von Kranken mit beginnendem 
Spitzenkatarrh zu halten hat. Ebenso wie 
die „Anämie und Myalgie" sehr häufig 
Anfangserscheinung eines bei genauer 
Untersuchung nachzuweisenden Spitzen¬ 
katarrhs ist, so ist es auch mit dem Kreuz¬ 
schmerz der Anämischen oder Neurastheni- 
schen. Erst nach Ausschließung aller der 
zahlreichen Krankheiten, die mit Kreuz¬ 
schmerzen verbunden sind, darf man sich 
mit der Diagnose “ Anämie" und „Myalgie", 
oder „Neurasthenie“ begnügen. 

Das ist eine Forderung, die, so selbst¬ 
verständlich sie erscheint, doch immer wie¬ 
der gestellt werden muß, zumal in einer Zeit, 
die — infolge der großen Ausdehnung von 
Spezialwissenschaften — zur Entwickelung 
zahlreicher poliklinischer und klinischer 
Spezialinstitute besonders in den großen 
Städten geführt hat. Einseitige Kenntnisse 
des inneren Arztes werden nicht an die 
Möglichkeit denken lassen, daß ein Symp¬ 
tom durch eine Krankheit hervorgerufen 
wird, die eigentlich Gegenstand der Be¬ 
handlung des Chirurgen, Gynäkologen 
usw. ist. 

So gilt — im erweiterten Sinne — noch 
mehr als damals das, was H. Senator 
vor nunmehr 30 Jahren bei der Besprechung 
der Diagnose der rheumatischen Myopathieen 
gesagt hat: „Da viele konstitutionelle, wie 
örtliche Leiden zu irgend einer Zeit ihres 
Verlaufes und besonders auch, so lange 
andere, charakteristische Zeichen noch 
fehlen, ähnliche Schmerzen verursachen, 
so leuchtet es ein, wie häufig nicht blos 
von Laien, sondern auch von Aerzten 
rheumatische Muskelschmerzen und Krämpfe 
(„Muskelrheumatismus“) diagnostiert wer¬ 
den, die sich erst im weiten Verlauf als 
Symptome eines anderen Leidens zu er¬ 
kennen geben, oder auch nur durch Ent¬ 
deckung irgend eines ätiologischen Momen¬ 
tes, welches nicht zu rheumatischen Ein¬ 
flüssen gehört, aufgeklärt werden.“ (H. 
Senator in Ziemssens spez. Pathol. und 
Therap. 1875, XIII. Bd., S. 84.) 


Digitized by LjOOQie 




552 


Die Therapie der Gegenwart 1904 


Dezember 


Aus der medizinischen Poliklinik der Universität Berlin. 
(Direktor: Geheimrat Prof. Senator). 

Alkoholische Lebercirrhose beim achtjährigen Kinde. 
Die Chancen der Talmaschen Operation. 

Von Dr. R. Milchner, Assistent der Poliklinik. 


Die ersten Mitteilungen Talmas über j 
die Erfolge seiner Operationsmethode der i 
Lebercirrhose mit Stauungserscheinungen 
wurden bei der völligen Erfolglosigkeit der 
inneren Therapie von den Aerzten mit 
Freuden begrüßt. Allerdings sind die 
Chancen der Operation nicht immer be- 
’ friedigende gewesen; denn Fällen, in denen ) 
nach Anheftung des großen Netzes an die 
Bauchwand nicht nur der Ascites schwand, 
sondern auch die Milz tatsächlich ver¬ 
kleinert wurde, stehen andere gegen¬ 
über, bei denen der erwartete Erfolg aus¬ 
blieb. Gerade aus diesem Grunde scheint 
mir die Mitteilung einer operierten Leber¬ 
cirrhose von Wert, die vielleicht einen 
Einblick in die Entstehung des Ascites zu 
tun ermöglicht und gleichzeitig die Indi¬ 
kationsstellung zur Operation erweitert. 

Ende Juli 1904 kam ein achtjähriges, sehr 
schwächliches, abgemagertes Mädchen in die 
Behandlung der medizinischen Universitäts- ! 
poliklinik; einen Monat vorher war es mit 
Atemndt erkrankt: bald darauf war eine zu¬ 
nehmende Schwellung des Leibes aufgefallen, 
und der behandelnde Arzt hatte durch Punktion 
Wassersucht konstatiert. 

Es bestand hochgradige Anämie, leichter i 
Ikterus. Leibesumfang 61 cm. Die Größe der | 
Milz konnte nach stattgefundener Punktion und ! 
Entleerung von 900 ccm Flüssigkeit von mir j 
auf 16 cm Längen- und 8 cm Breitendurch- I 
messer bestimmt werden, während die absolute 
Leberdämpfung 3—4 cm betrug; keine Oedeme. 

Um den Ausgangspunkt des Stauungs¬ 
ascites sicher zu ermitteln, wurde die von 
Strauß für Lebererkrankungen empfohlene 
Funktionsprüfung angewandt: 3 Stunden 
nach Eingabe von 100 g Lävulose gab der 
bis dahin völlig normale Urin die deut- , 
liehen Zeichen der Lävuloseausscheidung ; 
(Trommer stark positiv, desgl. Seliwanoff. 
bei der Polarisation 1,6% Linksdrehung!) 

Aetiologisch wurde eruiert, daß das 
Kind seit 4 Jahren täglich eine Flasche 
Bier, öfters auch Schnaps (Korn und Rum) 
konsumiert hatte. 

Diagnose: Cirrhosis hepatis atro- 
phic. alcoholica. Ascites. 

Nach dem Ergebnis der Leberfunktions¬ 
prüfung erschien es wichtig, bei dieser 
Gelegenheit einmal die Verarbeitung der 
Lävulose im Körper zu untersuchen. Das I 
hierbei gewonnene, wohl bisher einzig da¬ 
stehende Resultat bestand in der sicheren 
Feststellung einer starken Orcinreaktion 


(2 Streifen im Spektroskop) d. h. das Auf¬ 
treten von Pen tosen im Ascites, die wohl 
sicher aus Lävulose gebildet sein mußten, 
da ihr Nachweis im Ascites vorher negativ 
ausgefallen war. 

An anderer Stelle wird dieser Befund 
und die sonstigen Eigentümlichkeiten des 
Ascites von Herrn Professor Rosin und 
mir noch eine weitere Besprechung er¬ 
fahren. 

Da trotz innerer Medikamente (Digitalis, 
liq. Kalii, Diuretin, Theocin), trotz mehr¬ 
facher Punktionen, der Ascites sich schnell 
erneuerte, wurde die Talmasche Operation 
von Herrn Oberarzt Braun im Kranken¬ 
haus Friedrichshain vorgenommen. 

Laparotomie von 5 cm Länge; die stark 
verkleinerte Leber wird nur in ihrem un¬ 
teren harten Rande dem Finger zugäng¬ 
lich; das auffallend dünne und anämische 
Netz erweist sich im hohen Grade atro¬ 
phisch, jedoch nicht verwachsen. Nirgends, 
auch nicht auf der anämischen Darm¬ 
schleimhaut resp. Magenwand zeigen sich 
die sonst bei Lebercirrhose häufig ange¬ 
troffenen Venenerweiterungen. Die Omen¬ 
topexie ist leicht ausführbar. Der Erfolg 
der Operation war bezüglich der Flüssigkeits¬ 
ansammlung negativ. Der Ascites sammelte 
sich sehr schnell wieder und 14 Tage später 
trat der exitus letalis infolge von Herz¬ 
schwäche ein. Eine Venenerweiterung 
an Brust und Bauchhaut war deut¬ 
lich sichtbar aufgetreten. 

Da die Sektion verweigert wurde, sind 
wir bei der Beurteilung, ob überhaupt der 
Beginn einer Heilung sich angebahnt hatte, 
auf theoretische Erwägungen angewiesen. 
Zu diesen gehört, daß sich tatsächlich ein 
caput medusae, wie es von Talma als 
Grundbedingung für den Erfolg angesehen 
wird, ausgebildet hatte. Eine Ablenkung 
des Pfortaderkreislaufes auf dem Wege der 
Ven. epigastric. superfic. war also trotz der 
dünnen Netzvenen zustande gekommen. 
Allerdings waren die anatomischen Ver¬ 
hältnisse hier ganz besonders ungünstig; 
ich halte deswegen die Schilderung der¬ 
selben für wichtig, weil sich vielleicht auf 
ähnlicher Basis eine Anzahl bisheriger 
Mißerfolge der Talmaschen Operation 
zurückführen lassen könnte. Das auf¬ 
fallendste Merkmal des Operationsfeldes 


Digitized by LjOOQle 




Dezember 


553 


Die Therapie der Gegenwart 1904. 


nämlich bot das absolute Fehlen jeg¬ 
licher Erweiterungen und vermehrter 
Spannung der Venen im Omentum; 
andererseits war das Netz zwar etwas ver¬ 
kürzt, ließ sich aber leicht hervorziehen und 
zeigte auch beim Annähen keine Blutungen. 
Man muß also hiernach die Annahme fallen 
lassen, daß in allen Fällen die Lebercirrhose 
durch Stauung eine Venenerweiterung her- 
vorrufen kann. Aber selbst in solchen 
verzweifelten Fällen scheint die Operation 
noch Erfolg haben zu können. 

Sodann ist der Fall meines Erachtens 
geeignet, die schon auf dem letzten fran- 
zösischenChirurgenkongreß ausgesprochene 
Ansicht zu stützen, daß der Ascites nicht 
immer als Ausdruck der Hypertension 
des Portalkreislaufs aufzufassen ist. Denn 
wie sollte man bei dem Fehlen einer chro¬ 


nischen Peritonitis und dem geschilderten 
dünnen Venen des atrophischen Netzes etc. 
die bisherige Theorie von der Entstehung 
des Ascites auf diesen Fall an wenden 
können? Ich glaube vielmehr, daß der 
Alkohol hier durch Schädigung der Blut¬ 
gefäße das toxische Moment für den Ascites 
abgegeben hat und vermute, eine weitere 
Revidierung der Krankengeschichten bei 
Talmascher Operation wird diese Ansicht 
stützen. 

Somit ergeben sich folgende Sätze: 

1. Es läßt sich selbst bei absolutem 
Fehlen der Venenerweiterungen im Netz 
ein Erfolg der Talmaschen Operation noch 
erwarten. 

2. Der Ascites bei Lebercirrhose ist 
nicht absolut als Stauung infolge Ueber- 
lastung des Portalkreislaufs aufzufassen. 


Bücherbesprechungen. 


L. Loewenfeld. Die psychischen 
Zwangserscheinungen. Auf kli¬ 
nischer Grundlage dargestellt. Wiesbaden, 

J. F. Bergmann, 1904. 568 Seiten. 

Die psychischen Zwangserscheinungen 
sind wohl die verbreitetsten unter den i 
mannigfachen psychischen Anomalien, 
dabei von ebenso großem wissenschaft¬ 
lichen als praktischen Interesse. Mit un¬ 
scheinbaren Anfängen in der Breite des 
normalen Seelenlebens beginnend, bilden 
sie ein ausgedehntes Grenzgebiet zwischen 
geistiger Gesundheit und den ausgespro¬ 
chenen Geisteskrankheiten, in welche sie 
jedoch auch in ihren schwersten Formen 
nur selten übergehen. Mit diesen Worten 
leitet der Autor sein umfangreiches Werk 
ein. In der Tat kommt wohl keine andere 
psychische Störung so häufig zur Beob¬ 
achtung gerade des praktischen Arztes 
und ebenso wahr ist es leider, daß dieser 
seiner Vorbildung nach oft außer Stande 
ist das Leiden richtig zu erkennen und zu 
behandeln. So erscheint eine ausführliche 
Besprechung des Loewenfeld sehen Buches 
auch für die Leser dieser Zeitschrift von 
Interesse und seine Anschaffung auch für 
den Praktiker im Bedarfsfall empfehlens¬ 
wert. Denn es ist, um es vorweg zu 
nehmen ein gutes Buch, die einzige in deut¬ 
scher Sprache erschienene erschöpfende 
Darstellung des Gegenstandes; und trotz | 
seiner breiten Anlage, seiner historischen 
und theoretischen Gründlichkeit durch 
seine überaus klare und fesselnde Schreib¬ 
weise auch für den Nichtspezialisten ge¬ 
nießbar. 

In Folgendem sei versucht den reichen 


Stoff in seinen wichtigsten Teilen zu skiz¬ 
zieren: 

Die Formen, in denen das Phänomen 
des psychischen Zwangs sich äußern kann, 
sind ungeheuer mannigfaltig. Es ist schwer 
i und wie Loewenfeld in seiner geschicht¬ 
lichen Darstellung zeigt, bisher noch nicht 
gelungen, sie alle unter einem einheitlichen 
Gesichtspunkt zusammenzufassen. Loe¬ 
wenfeld findet als den springenden 
Punkt die Immobilität gewisser psy¬ 
chischer Elemente. Im normalen seeli¬ 
schen Geschehen sind Vorstellungen, Ge¬ 
fühle, Impulse usw. durch Willenseinflüsse 
mehr oder weniger verdrängbar. Das 
Fehlen dieser Verdrängbarkeit, das weiter¬ 
hin den normalen Ablauf der psychischen 
Prozesse stört, ist die gemeinsame Grund¬ 
lage der Zwangserscheinungen. Diese De¬ 
finition umfaßt sowohl die Zwangsphänomene 
der (I) intellektuellen Sphäre (wichtigster 
Repräsentant die Zwangsvorstellungen und 
assoziative Zwangstendenzen, wie Zweifel¬ 
sucht, Grübelsucht usw.), als auch (II) der 
emotionellen (a. Angstzustände-Phobien, 
b. andere Zwangsaffekte und -Stimmungen) 
und der (III) moto rischen Sphäre (Zwangs¬ 
bewegungen, -Handlungen, -Hemmungen, 
-Impulse). Diesen überaus klar geschriebe¬ 
nen allgemeinen Kapiteln, die Definition und 
Einteilung des Gegenstandes enthalten, 
j folgt eine reiche Kasuistik, an deren Hand 
der verschiedene Entstehungsmechanismus 
der angeführten Hauptgruppe erläutert 
wird. 

Interessant ist eine Statistik über 
den Inhalt der Zwangsvorstellungen, der 
durchaus nicht in der Mehrzahl, wie viel- 
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fach angenommen wird, ein absurder ist. 
Am häufigsten sind vielmehr zwangsmäßige 
Krankheitsbefürchtungen, also Vorstellun¬ 
gen, die durchaus im Bereich der Möglich¬ 
keit liegen. Zur Charakteristik der ver¬ 
schiedenen Gruppen von Zwangsphäno¬ 
menen sei noch kurz folgendes hervor¬ 
gehoben : 

I. Bei der Entstehung der assoziativen 
Zwangstendenzen oder Zwangssuchten 
spielen vorwiegend angeborene cerebro- 
sthenische Zustände und Affekte eine Rolle. 

II. Die Zwangserscheinungen der emo¬ 
tionellen Sphäre teilt Loewenfeld ein in 
die Zwangsangstzustände, unter welchen 
die Phobien den breitesten Raum ein¬ 
nehmen, und in die Zwangsverstimmungen. 
Unter den Phobien, deren populäres Para¬ 
gum die Agoraphobie (Platzangst) ist, ver¬ 
steht Loewenfeld Angstzustände, die 
nur bei einem bestimmten Anlasse auf- 
treten, im Gegensatz zu den primären 
völlig inhaltlosen Angstzuständen. Man 
kann bei Analyse des Angstzustandes 
einen kortikalen und bulbären Anteil unter¬ 
scheiden. Der letztere, welcher vorwie¬ 
gend die körperlichen Korrelate der 
Angst, — die Alteration der Atmung, des 
Herz- and Gefäßsystems, der Sekretion usw. 
— umfaßt, kann gelegentlich so überwiegen, 
daß der Kranke und auch der Arzt ge¬ 
neigt sind die Störung als eine rein kör¬ 
perliche anzusehen; ja das subjektive Phä¬ 
nomen der Angst kann fast ganz fehlen, 
so daß die somatischen Symptome (Angst¬ 
äquivalente) als selbständiges Leiden im¬ 
ponieren (psychisches Asthma, Schwindel, 
Uebelkeit, Herzbeschwerden). 

Geringere Wichtigkeit für den Prak¬ 
tiker haben die Zwangsverstimmungen, die 
sich besonders als Zwangsaffekt des Zor¬ 
nes, der Wut oder auch der Liebe doku¬ 
mentieren. 

III. Die Zwangserscheinungen der mo¬ 
torischen Sphäre zerfallen in Zwangshand- 
lungenundZwangshemmungen. DieZwangs- 
handlungen teilt Loewenfeld in primäre 
und solche, die sekundär durch Zwangs¬ 
vorstellungen hervorgerufen werden wie 
z. B. zwangsmäßiges fortwährendes Wa¬ 
schen durch Ansteckungsfurcht. Unter die 
primären fallen eine Reihe von Impulsen, 
die besonderes forensisches Interesse haben, 
z. B. der Wandertrieb (durchaus nicht 
immer epileptischer Natur) die Kleptoma¬ 
nie, homicidale, suicidale und sexuelle Im¬ 
pulse. Ebenso gehört die große Gruppe der 
Tics den primären Zwangshandlungen an. 

Im Kapitel der Aetiologie räumt 
Loewenfeld unter den prädisponierenden 


Elementen der erblichen Belastung die 
erste Stelle ein; wenn er auch nicht so 
weit geht wie Magnan, der die Zwangs¬ 
vorstellung schlechtweg als Stigma here- 
ditatis betrachtet, so findet doch auch er 
in 76—77°/ 0 Heredität nachweisbar. Unter 
den determinierenden Faktoren kommt 
nach Loewenfelds Untersuchungen den 
sexuellen Noxen nicht die überwiegende 
Bedeutung zu, die Freud ihr zuschreibt. 
Daneben kommen Schreck und andere 
schwere Gemütserregungen, seltener geis¬ 
tige Ueberanstrengung in Frage. 

Ueber die nosologische Stellung der 
Zwangserscheinungen herrschen in der 
Wissenschaft noch die widerstreitendsten 
Meinungen. Loewenfeld betrachtet die 
Zwangserscheinungen nicht als nosolo¬ 
gische Einheit, denn man findet die Zwangs¬ 
phänomene sowohl als Symptom der 
Neurasthenie (selten Hysterie, Epilepsie, 
Melancholie), als auch als selbständiges 
Leiden (Zwangsvorstellungskrankheit und 
Angstneurose). Trotz so verschiedener 
nosologischer Wertigkeit der Zwangs¬ 
erscheinungen bleibt deren Mechanismus 
und Aetiologie dabei ein einheitlicher. Bei 
Gesunden kommen Zwangserscheinungen 
nur ganz vereinzelt und vorübergehend 
vor. 

In der Prognose steht Loewenfeld 
auf dem herkömmlichen besonders von 
Koch scharf betonten Standpunkt, daß die 
Zwangszustände eine sehr geringe Tendenz 
haben in Psychose überzugehen. Er hält 
sie der Besserung fast immer, der Heilung 
häufig zugänglich. Allerdings sind Rezi¬ 
dive häufig und kaum zu verhüten. Bei 
gesteigerter Intensität kann völlige Arbeits¬ 
unfähigkeit die Folge sein. Nach einer er¬ 
schöpfenden Darstellung der forensischen 
Seite des Gegenstandes geht Loewen¬ 
feld zum Schluß auf die Prophylaxe und 
Therapie über. Die Prophylaxe deckt 
sich in der Hauptsache mit den Maßnahmen, 
die der Entwicklung einer neuropathischen 
Disposition überhaupt entgegenarbeiten 
können. 

Die Therapie sollte in erster Linie 
eine kausale sein; deshalb ist die Kenntnis 
der ätiologischen Verhältnisse, wie wir sie 
oben kurz skizzierten für den Arzt so 
wichtig. Es werden, wie Loewenfeld rich¬ 
tig bemerkt, gar zu oft von den Praktikern in 
nebensächlichen Umständen, wie Anämie, 
Ueberarbeitung, vorausgegangene Influenza 
usw. die Ursachen gesucht, dementsprechend 
die rein somatischen Methoden überschätzt, 
die psychische vernachlässigt. Besonders 
wird hier nochmals die Wichtigkeit der 
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Beseitigung sexueller Noxen hervorge¬ 
hoben. 

Jedoch wird zugegeben, daß die ur¬ 
sächliche Behandlung nur in einer Min¬ 
derzahl anwendbar ist, weil die Zwangs¬ 
erscheinungen besonders die Phobien 
nach längerem Bestehen den ursäch¬ 
lichen Momenten gegenüber eine gewisse 
Selbständigkeit gewinnen, so daß cessante 
causa der eftectus nichtsdestoweniger fort- 
bestehen kann. Es bleibt daher der sym¬ 
ptomatischen Therapie ein weites Feld, auf 
dessen Erörterung im einzelnen hier nicht 
eingegangen werden kann. Wesentlich ist 
dabei natürlich die nosologische Stellung 
der vorliegenden Zwangserscheinungen. 
Sofern sie Teilerscheinungen einer Neur¬ 
asthenie sind, ist die Behandlung vorge¬ 
zeichnet. Dagegen ist bei reiner Zwangs¬ 
oder Angstneurose der Gesamtnervenzu- 
stand oft ein so günstiger, daß eine robo- 
rierende Behandlung deplaziert wäre. In 
der Arzneibehandlung stehen Brom und 
Opium an erster Stelle, dieses in kleiner 
Dosis. Die heroischen von Dornblüth 
empfohlenen Opiumdosen hält Löewen- 
feld mit Recht für überflüssig und gefähr¬ 
lich. Ebenso ist der Alkohol, der ja bei 
Phobien vorübergehend Erleichterung 
schafft, bedenklich, da seine Anwendung 
erfahrungsgemäß hier leicht zum Potato- 
rium führt. Die physikalischen Behand¬ 
lungsmethoden übertreffen, soweit es sich 
um Beeinflussung des Gesamtnervenzu- 
standes handelt, die arzneilichen an Be¬ 
deutung. An erster Stelle jedoch sollte 
immer die Psychotherapie stehen. Sie 
beginnt mit der Aufklärung des Kranken, 
der sich nur zu oft mit Irrsinnsangst, 
Vorwürfen über den absurden oder ob- 
scönen Inhalt seiner Zwangsvorstellungen 
plagt, oder die körperlichen Begleit¬ 
erscheinungen der Angst hypochondrisch 
ausdeutet. Oft bedeutet auch das einfache 
Sichaussprechen dem Kranken schon eine 
Erleichterung. Dann muß er wenn möglich 
zur Ingnorierung seiner Zwangsvorstellung 
systematisch angeleitet, der Wille gegen die 
Phobien trainiert werden. Ablenkungsmittel 
in Form passender Zerstreuung oder Beschäf¬ 
tigung sind zu versuchen. Das wichtigste 
symptomatische Mittel ist aber nach Loe- 
wenfelds Ansicht die hypnotische Sug¬ 
gestion, deren Wirksamkeit aus vielen der 
mitgeteilten Krankengeschichten erhellt. 
Allerdings dürfte hierbei die große Erfah¬ 
rung und Technik des Autors in dieser 
Methode sehr ins Gewicht fallen. Auch 
die Wachsuggestion, sowohl die direkte 
als die larvierte (z. B. mit indifferenten 


Arzneimitteln) findet häufig ein günstiges 
Feld. 

Die Anstaltsbehandlung der Zwangs¬ 
zustände, besonders die in offenen An¬ 
stalten, schätzt Loewenfeld nicht beson¬ 
ders hoch ein; er macht ihr Vernach¬ 
lässigung der psychischen Therapie zu 
Gunsten der somatischen zum Vorwurf. 
Letzeres dürfte aber doch wohl nur für 
die Kaltwasserheilanstalten älteren Stiles, 
nicht für die moderne nach psychiatrischen 
Grundsätzen geleitete Nervenheilanstalt 
gelten. Das Buch schließt mit der Dar¬ 
stellung der geistreichen, aber zur allge¬ 
meinen Anwendung jedenfalls nicht geeig¬ 
neten , psychoanalytischen Behandlungs¬ 
methode Freuds. 

Laudenheimer (Alsbach-Darmstadt). 

H. E. Schmidt. Kompendium der Rönt¬ 
gentherapie. (August Hirschwald, 

Berlin 1904.) 

In einer kurzen Uebersicht stellt 
Schmidt in sehr klarer und leicht ver¬ 
ständlicher Form alles das zusammen, was 
zur Anleitung und zum Verständnis der 
therapeutischen Verwendung der Röntgen¬ 
strahlen für den Praktiker erforderlich ist; 
besonders sind auch die einleitenden physi¬ 
kalischen Bemerkungen, die Erklärung der 
Apparate usw. trotz der Kürze der Dar¬ 
stellung so klar gefaßt, daß auch dem der 
Materie ferner Stehenden das Eindringen 
in den Gegenstand außerordentlich er¬ 
leichtert wird. Es folgt dann eine kurze 
historische Darstellung der Entwickelung 
der Röntgen* therapeutischen Bestrebungen, 
dann eine Darstellung der Wirkungen und 
Nebenwirkungen der Röntgenstrahlen auf 
die Haut. Der Verfasser gibt dann ein R£- 
sume der von ihm in dem unter der Leitung 
von Lesser stehenden Universitätsinstitut 
für Lichtbehandlung angewandten Methodik; 
Mittelweiche Röhren, 15 cm Fokalabstand, 
4—5 Ampere, 2000 Unterbrechungen in der 
Minute und etwa 5 Minuten Bestrahlung 
in einer Sitzung. Das bildet das Schema, 
von dem natürlich entsprechend der Art 
des Falles abgewichen werden kann. Mit 
Erfolg angewandt hat Schmidt das Ver¬ 
fahren bei Favus, oberflächlicher und tiefer 
Sycosis, Hypertrichosis, bei Ekzemen, 
Psoriasis, bei Acnekeloid, Furunkel, Acne, 
ferner weist er auf den Wert der Behand¬ 
lung des Lupus hin, bei dem allerdings, 
wenn es durchführbar ist, die Finsen¬ 
behandlung bessere und Dauerresultate gibt. 

Dieses Wenige sei aus dem Büchlein 
hervorgehoben, das jedem, der sich über 
die Frage orientieren resp. mit den Dingen 
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sich praktisch beschäftigen will, zur Ein¬ 
führung warm empfohlen werden kann. 
Um ein selbständiges Urteil in diesen 
Fragen zu gewinnen, ist selbstverständlich 


eingehende eigene Erfahrung erforderlich 
neben der Berücksichtigung der jetzt schon 
vorliegenden ausgedehnten Literatur. 

Buschke. 


Referate 


Unter Alkaptonurie verstehen wir be¬ 
kanntlich eine Stoffwechselstörung, bei 
welcher Alkaptonsäuren im Harn ausge¬ 
schieden werden. Die Aufmerksamkeit des 
Arztes muß sich dann auf diese nicht eben 
häufige Anomalie richten, wenn er beob¬ 
achtet, daß ein Harn beim Stehen an der 
Luft mit dem Eintritt alkalischer Reaktion 
sich dunkler färbt resp. ganz schwarz wird, 
und diese Verfärbung durch künstliches 
Alkalisieren des Harns beschleunigt wird. 
Reduziert dann ein solcher Harn alkalische 
Kupferlösung in der Wärme, ohne im 
übrigen die Eigenschaften eines Zucker¬ 
harnes an den Tag zu legen, dann darf 
man in solchem Fall eine Alkaptonurie 
diagnostizieren. Dabei handelt es sich 
vorzugsweise um die Ausscheidung von 
Homogentisinsäure (Baumann und Wol- 
kow), seltener um deren Vorstufe, die 
Uroleucinsäure (Huppert und Kirk, 
Langstein und Erich Meyer). Das Auf¬ 
treten dieser Säuren, die vom gesunden 
Organismus nicht ausgeschieden werden, ist 
dadurch interessant, daß sie aromatische, d. 
h. den Benzolring enthaltende Substanzen 
darstellen, also in genetischem Zusammen¬ 
hang mit dem aromatischen Komplex im 
Eiweiß, sei es Nahrungseiweiß oder Körper¬ 
eiweiß, stehen müssen. Diesem Zusammen¬ 
hang an einem geeigneten Fall der Baseler 
Klinik nachzuspüren hat sich in den letzten 
Jahren vor allem die Fr. Müllersehe 
Schule ganz systematisch bemüht, und die 
Resultate dieser Forschungen haben uns 
manch wichtigen Einblick in den Gang des 
so schwer zu ergründenden intermediären 
Eiweißzerfalles verschallt Darum sei hier 
mit einigen Worten auf das Wesentliche 
dieser jüngsten Forschungsergebnisse ein¬ 
gegangen, wenngleich ihr praktisch-thera¬ 
peutisches Interesse vorläufig noch in 
zweiter Linie steht. 

Schon die Entdecker der Homogentisin¬ 
säure im Harn des Alkaptonurikers haben 
auch den Beweis erbracht, daß derselbe 
zugeführtes Tyrosin vornehmlich als Ho¬ 
mogentisinsäure wieder ausscheidet. Das 
wurde auch später mehrfach bestätigt, 
erst kürzlich wieder durch Schümm. Daß 
der Alkaptonuriker nicht, wie der nor¬ 
male Mensch, verfütterte Homogentisin- 
^ f iure oxydiert, sondern sie zum größten 


Teil wieder unverändert ausscheidet, wissen 
wir seit Embdens Untersuchungen. An 
der Müllerschen Klinik konnte der Beweis 
geführt werden, daß auch ein weiteres 
aromatisches Spaltprodukt des Eiweißes, 
das Phenylalanin, die gleiche alkaptonurie- 
steigernde Eigenschaft besitzt (Falta und 
Langstein). Daher erklärt sich auch, daß 
der Baseler Alkaptonuriker auf 100 g Ge¬ 
samtstickstoff 44 g Homogentisinsäure aus- 
i geschieden hat, was quantitativ gar nicht 
möglich wäre, wenn das Tyrosin die 
alleinige Quelle dafür wäre (Langstein 
und Meyer). 

„Ob nun bei der Alkaptonurie,“ sagt 
Fr. Müller noch vor kurzem in seiner 
allgemeinen Pathologie der Ernährung, 
„das Krankhafte des Vorganges darin liegt, 
daß der Abbau des Eiweißes und speziell 
der aromatischen Aminosäuren überhaupt 
über die Uroleucinsäure und Homogentisin¬ 
säure führt, oder darin, daß die letztere 
nicht weiter verbrannt werden kann, ist 
noch nicht entschieden.“ Die letztere Vor¬ 
stellung, daß nämlich die Alkaptonsäuren 
normale Zerfallstufen im intermediären 
Eiweißabbau, speziell der aromatischen 
Eiweißkomponente darstellen, die der Al¬ 
kaptonuriker im Gegensatz zum Gesunden 
nicht mehr weiter zu verarbeiten ver¬ 
mag, hat man in der letzten Zeit doch 
als die wahrscheinlichste annehmen müssen. 
Sie hat nun jüngst durch eine sehr sorg¬ 
fältige weitere Bearbeitung der Stoff¬ 
wechselvorgänge am Baseler Alkapton¬ 
uriker durch Neubauer und Falta (Zeit¬ 
schrift f. phys. Chem. Bd. 42, 1904) eine 
starke Stütze erhalten. Dieselben haben 
nachzuweisen vermocht, daß nur ganz be¬ 
stimmt konfigurierte aromatische Säuren 
vom Alkaptonuriker nicht abgebaut werden 
können und zwar die beim regulären 
Eiweißabbau intermediär auftretenden aro¬ 
matischen a-Aminosäuren. Sie gehen zu¬ 
nächst durch Desaminierung, indem die 
NH>-Gruppe durch eine OH*Gruppe ersetzt 
wird, in die aromatischen a-Oxysäuren 
über. Diese werden dann durch Eintritt 
zweier Phenolgruppen in die Stellung 2 
und 5 des Ringes und darauffolgende C0 2 - 
Abspaltung und 0 2 -Aufnahme über die Uro- 
| leucinsäure in die Homogentisinsäurestufe 
übergeführt und von diesem Punkt ab ver- 
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sagt nun das Abbauvermögen des Alkap- 
tonurikers, so daß der Benzolring noch 
geschlossen aus seinem Organismus ent¬ 
lassen wird. Der Gesunde dagegen sprengt 
den einmal soweit veränderten Ring aus¬ 
einander und führt auf diese Weise die 
aromatischen Eiweißkerne in die normalen 
Endprodukte über. 

Der Leser erkennt wohl unschwer, 
welche biologische Bedeutung diesen Unter¬ 
suchungsergebnissen zukommt, sowohl hin¬ 
sichtlich des bisher so schwer verständlichen 
Wesens der vorliegenden Stoffwechsel¬ 
störung, als des intermediären Eiweißab¬ 
baues überhaupt. 

Schümm hat in seinen Stoffwechsel¬ 
untersuchungen an einem Alkaptonuriker 
(Münch, med. Wochenschr. 1904, Nr. 36) 
auch auf die übrigen im Harn ausgeschie¬ 
denen N-haltigen Zerfallsprodukte des Ei¬ 
weißes geachtet, indem er die sog. Stick¬ 
stoffverteilung quantitativ verfolgte. Es 
zeigten sich dabei indes keine wesentlichen 
Abweichungen von der Norm, soweit uns 
dieselbe bekannt ist. Nur die Ammoniak¬ 
ausscheidung war eine verhältnismäßig 
hohe, was sich aber wohl einfach als 
Folge der vermehrten Säureausfuhr erklärt. 

F. Umber (Altona). 

In einem Aufsatz über Bergtouren 
für Nervöse teilt Prof. H. Eichhorst, 
der gerade auf diesem Gebiete so große 
Erfahrungen hat, eine Reihe von Rat¬ 
schlägen mit, bezüglich der Anwendung 
von Gebirgskuren für Nervöse. „Die Ge- 
birgsluft ist ein physikalisches Heilmittel, 
und demzufolge hat ihre Anwendung, wie 
die Verordnung jedes Heilmittels, mit Aus¬ 
wahl und mit eingehender Berücksichti¬ 
gung der Individualität der Nervösen zu 
geschehen.“ Nervöse, die an Schlaflosig¬ 
keit leiden, schicke man nicht ohne weite¬ 
res ins Hochgebirge (1000 m über dem 
Meeresspiegel), denn erfahrungsgemäß 
steigert sich die Schlaflosigkeit, wenn nicht 
eine entsprechende Vorbereitungskur vor¬ 
aufgegangen ist. Dasselbe gilt von Ner¬ 
vösen mit häufigem Herzklopfen, und von 
Nervösen mit schlechtem Ernährungszu¬ 
stand. Solchen Kranken ist ein Aufent¬ 
halt im Mittelgebirge (unter 1000 m Höhe) 
sehr nützlich (Schwarzwald, Vogesen, Thü¬ 
ringer Wald, die bayrischen Berge usw.). 
Aber auch hier im Mittelgebirge sollen 
nicht gleich anstrengende Touren vorge¬ 
nommen werden: erst nach einigen Tagen 
ange man mit kleinen Spaziergängen an, 
deren Länge allmählich zu steigern ist. 
Erst wenn sich die ersterwähnten Beschwer¬ 


den, derentwegen man die Patienten nicht 
gleich ins Hochgebirge geschickt hat, ge¬ 
legt haben, kann man wagen auch sie ins 
Hochgebirge zu schicken. Unter allen Um¬ 
ständen sollen alle Nervösen solche Hoch- 
gebirgsorte aufsuchen, die zugleich ebene 
Spaziergänge und Gelegenheit zum Berg¬ 
steigen geben (besonders ideal in dieser 
Beziehung die Hochgebirgsorte des Oberen¬ 
gadins, vor allem St. Moritz und Pontre- 
sina). An eine Bergbesteigung soll sich 
der Patient erst machen, „wenn er einen 
Spaziergang von mindestens 3 Stunden 
Dauer ohne besonderes Ermüdungsgefühl 
und ohne weitere Beschwerden ausgehalten 
hat“. Und auch dann ist zunächst mit 
niedrigeren und wenig anstrengenden 
Touren zu beginnen. Nach jeder Berg¬ 
tour soll eine mehrtägige Pause gemacht 
werden. Lüthje (Tübingen). 

(Zeitschr, f. diät. u. phys. Ther. Bd. VIII, 1.) 

E. Schlesinger empfiehlt auf Anre¬ 
gung von Prof. Goldscheider sehr warm 
die Behandlung des Dekubitus mit über¬ 
hitztem Wasserdampf. Er benutzte 
bei seinen Versuchen den von Dührssen 
angegebenen „Vaporisator“. Der austre¬ 
tende Wasserdampf, der eine Wärme von 
ca. 108° C. hat, ist aus einer Entfernung 
von 10 cm gegen die Geschwürsfläche zu 
richten. „Man lasse den Dampf etwa 5 
bis 10 Minuten lang einwirken und be¬ 
streiche hauptsächlich die Ränder des Ge¬ 
schwürs, von denen die sich neubildenden 
Granulationen ihren Ursprung nehmen 
sollen. Alle leicht verletzbaren Hautpar¬ 
tien, besonders am Damme und Scrotum, 
sind vorher sorgfältig mit Watte abzu¬ 
decken“. Fast immer konnte Verfasser 
schon nach einigen Tagen der Behandlung 
vollkommene Desodorierung der Geschwürs¬ 
fläche und Abstoßung der nekrotischen 
Fetzen, nach ein bis zwei Wochen eine 
lebhafte Granulationsbildung aus der Tiefe 
des gereinigten Gewebes konstatieren. Die 
Vaporisation ist im Anfänge der Behand¬ 
lung täglich zu wiederholen; „hat die Gra¬ 
nulationsbildung begonnen, so ist es rat¬ 
sam, das junge Gewebe stets zwei bis drei 
Tage völlig in Ruhe zu lassen“. Die va¬ 
porisierte Fläche wird am besten mit einer 
dichten Schicht Dermatol bedeckt. Falls 
nach Ausfüllung der Tiefen des Geschwürs 
die Granulationen unter dem Hautniveau 
Zurückbleiben, so empfiehlt sich die An¬ 
wendung einer 1%igen Argentum-nitricum- 
Salbe mit einem geringen Zusatz von 
Perubalsam. Lüthje (Tübingen). 

(Zeitschr. f. diät. u. phys. Ther. Bd. VIII, 3.) 
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Bezüglich der Fetternährung des 
Diabetikers und ihres Einflusses auf die 
Azidose äußert sich Lenn£ etwa folgender¬ 
maßen: wenn es auch nach den heutigen 
Anschauungen nicht zu bezweifeln ist, daß 
als Muttersubstanz der Acetonkörper das 
Fett anzusehen ist (namentlich die Fette 
mit niederen Fettsäuren, wie die Butter), 
so sieht man doch in vielen Fällen selbst 
von schwerem Diabetes gar keinen Einfluß 
der Fett-, speziell auch der Butternahrung 
auf die Acetessigsäureausscheidung. Lenne 
teilt einige von ihm beobachtete Fälle kurz 
mit, in denen selbst bei reichlichsten Men¬ 
gen von Butter in der Nahrung (bis zu 
200 g) keine Acetessigsäureausscheidung 
auftrat. Immer aber erschien dann Acet¬ 
essigsäureausscheidung, wenn voraussicht¬ 
lich Körpereiweiß eingeschmolzen war. Er 
empfiehlt daher, mit der Fettdarreichung 
beim Diabetiker nicht zu ängstlich zu sein, 
dagegen sorgfältig sein Augenmerk auf die 
Regelung des Eiweißumsatzes zu richten. 

Lüthje (Tübingen). 

(Zeitschr. f. diät. u. phys. Ther. Bd. VIII, 5.) 

Ueber das Verhalten rektal einge¬ 
gebener Zuckermengen beim Diabe¬ 
tiker berichtet S. Arnheim. Die Gefäße 
des untersten Teiles des Mastdarms geben 
ihr Blut in die Venae hämorrh. inferiores 
ab; letztere aber ergießen sich direkt in 
die Vena cava unter Umgehung der Pfort¬ 
ader. Die im untersten Teil des Mast¬ 
darms resorbierten Nahrungsbestandteile 
gelangen demnach direkt in den Kreislauf, 
ohne zuvor die Leber passiert zu haben. 
Umsomehr sollte man erwarten, daß so 
resorbierter Zucker wenigstens zum großen 
Teil mit dem Harn wieder ausgeschieden 
wurde. Arnheim fand nun aber, daß 
selbst bei Einverleibung von 30—50 g 
Traubenzucker in den Mastdarm, die Größe 
der Zuckerausscheidung beim Diabetiker 
kaum verändert wurde, und daß weiter 
eine bestehende Acetessigsäureausschei¬ 
dung zum Verschwinden gebracht wurde. 
Sollten sich diese Angaben bestätigen, so 
wären das allerdings physiologisch und 
therapeutisch sehr bemerkenswerte Ergeb¬ 
nisse. Lüthje (Tübingen). 

(Zeitschr. f. diät. u. phys. Ther. Bd. VIII, 2.) 

M. Siegfried teilt weitere Erfahrungen 
über die therapeutische Verwertbarkeit der 
Dreiradgymnastik mit und empfiehlt ihre 
Anwendung sehr warm bei gewissen Zu¬ 
ständen von Herzinsuffizienz, sowie chro¬ 
nischer Arthritis rheumatica und urica. Die 
Bedingungen, unter denen das Dreirad zu 
einem erstklassigen gymnastischen Apparat 
umgewandelt wird, sind: 


1. Benutzung des Kurdreirades mit be¬ 
stimmten Modifikationen. 

2. Ausführung der Uebungen auf ebener, 
zementierter bezw. asphaltierter Fläche im 
Freien und mit Schutz vor Gegenwind. 

3. Ständige ärztliche Ueberwachung. 

Lüthje (Tübingen). 

(Zeitschr. f. diät u. phys. Ther. Bd. VIII, 4.) 

Zu der viel erörterten Frage der 
Händedesinfektion hat Schaeffer durch 
einen Vortrag in der gynäkologischen Ge¬ 
sellschaft zu Berlin und in einem Artikel 
in der Monatsschrift für Geburtshilfe und 
Gynäkologie weitere Beiträge geliefert, in¬ 
dem er warm für die Alkoholdesinfektion 
eintrat und andere sonst benutzte Des- 
inficientien, wie Sublimat, Sublamin, Lyso- 
form etc. in den Hintergrund stellte. Die 
Diskussion nach dem Vortrag sowie die 
schriftlichen Entgegnungen zeigten, daß 
die Meinungen über den Wert der Heiß¬ 
wasseralkoholdesinfektion resp. der mit 
Sublamin auseinandergehen. Letzteres hält 
Blumberg für ein vorzügliches Hände¬ 
desinfektionsmittel und tritt, wie Krönig, 
den Punkten in der Schaefferschen 
Arbeit entgegen, welche nach ihrer Mei¬ 
nung eine ungünstige Beurteilung des 
Sublamin verursacht hätten. So z. B. er¬ 
klären es beide für falsch, aus der Wirk¬ 
samkeit des Desinficiens in reinen Lösungen 
Schlüsse zu ziehen, da häufig die Wirkung 
des Antisepticums in reinen Lösungen und 
bei Gegenwart organischer Substanzen eine 
total verschiedene ist. In schwacher Ver¬ 
dünnung übertrifft das Sublamin das 
Sublimat, im anderen Falle ist das Sublamin 
dem Sublimat unterlegen. 

Daß bei der Desinfektion der Hand¬ 
oberfläche ganz andere Faktoren in Be¬ 
tracht kommen wie bei der Einwirkung des 
Desinficiens auf Bakterien, welche in reinen 
Lösungen aufgeschwemmt oder an Gra¬ 
naten getrocknet sind, dafür liefert auch 
der Alkohol einen Beweis. Denn Milz¬ 
brandsporen und Sporen des Kartoffel- 
bacillus, tagelang der Wirkung des Alko¬ 
hols ausgesetzt, nehmen kaum in ihrer 
Keimfähigkeit ab; reibt man Sporen des 
Kartoffelbacillus in die Handoberhaut und 
bürstet die Hand 3—4 Minuten mit Alko¬ 
hol, so zeigen sich keine Sporen beim Ab¬ 
schaben, jedoch sind dieselben nicht wirk¬ 
lich entfernt, sondern lassen sich nach Auf¬ 
weichen der Haut wieder nachweisen. 

Tierversuche, welche über die Ahl- 
f e 1 d sehe Heiß wasseralkoholdesinfektion 
und Sublamin angestellt worden sind, 
haben zu einem günstigen Resultat bezüg- 
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lieh des letzteren geführt. In dem Sublamin, 
das in der Jenenser und Leipziger Klinik 
seit Jahren bei Operationen angewendet 
wird, soll ein Mittel gefunden sein, 
das in 2—3%iger Lösung keine Ekzeme 
hervorruft, auch in die Tiefe dringt und in 
3%iger Konzentration sämtlich Eitererreger 
abtöten kann. Das Mittel löst sich schnell 
und vollständig auf, greift vernickelte In¬ 
strumente nicht an und soll auch, was 
praktisch gewiß nicht unwichtig ist, in j 
letzter Zeit erheblich billiger geworden 1 
sein. Michelmann. 

(Monatsschrift für Geb. u. Gyn. Bd. XX, 1. — j 
Zeitschrift für Geb. u. Gyn. Bd. LII, 3.) ! 

i 

I 

Für die Behandlung infektiöser Erkran- I 
kungen der Harnorgane ist das von Ni- ! 
colaier eingeführte Urotropin ein sehr be¬ 
währtes, ausgezeichnetes Mittel besonders 
für bakteritische Cystitis, Pyelitis, und zwar 
nicht gonorrhoischer Natur. Bei letzterer j 
hat nach meinen Erfahrungen das Mittel | 
keine prägnante Wirkung. Gegenüber j 
diesen vorzüglichen Eigenschaften des 
Mittels ist es gewiß nicht unzweckmäßig, 
auch unangenehme Nebenwirkungen nicht 
zu verschweigen, da der Praktiker sonst leicht 
von ihnen überrascht wird. Von diesem j 
Gesichtspunkt sei eine Erfahrung Co hie- ; 
manns erwähnt: Eine 75jährige Frau er- | 
krankt im Anschluß an eine Pneumonie an j 
Cystitis. Sie bekommt ca. 0,5 Urotropin | 
in 74 1 Wasser gelöst, darauf stellt sich | 
heftiger Teneämus und Hämaturie ein. | 
Noch zweimal bekam sie ebenfalls auf 
Urotropin ganz analoge Erscheinungen, so 
daß es nicht unwahrscheinlich ist, daß das 
Urotropin die Ursache dieser Erscheinungen 
darstellt. B u s ch k e. 

(Medical Record, 13. juin 1903. Annales des 
Maladies des Organes GSnito-Urinaires, 1904.) 

Wir wissen schon seit langer Zeit, daß die 
Haut mancher Menschen gegen bestimmte 
Medikamente eine besondere Empfindlich¬ 
keit besitzt, welche von anderen Indivi¬ 
duen anstandslos vertragen werden. Die 
Haut dieser Menschen reagiert gelegent¬ 
lich mit sehr unangenehmen Entzün¬ 
dungen, die jeder kennen muß, welcher 
diese Stoffe therapeutisch verwendet. Dahin 
gehört das Quecksilber, das Jod, das Jodo¬ 
form, das Orthoform und andere Stoffe. 
E. Hoffmann gibt nun eine Uebersicht 
über Pflanzen, welche in ähnlicher Weise 
bei besonders dazu disponierten Individuen 
Hautentzündungen erzeugen. Auch die 
Kenntnis dieser Tatsachen ist praktisch 
außerordentlich wichtig, denn sonst können i 


einem gelegentlich in der Praxis Krank¬ 
heiten rätselhaft bleiben und therapeutisch 
unzugänglich sein, die bei Kenntnis dieser 
Dinge sich sehr einfach aufklären. Hinzu 
kommt, daß die Patienten selbst häufig gar 
nicht daran denken, daß sie sich einer 
derartigen Schädigung banaler Art, wie z. B. 
der Beschäftigung mit Primeln, ausgesetzt 
haben, und der erfahrene Arzt sie erst auf 
die richtige Anamnese bringen muß. Hierher 
gehört das Lorbeeröl, ferner vor allen 
Dingen die japanische Primel, welche ery- 
them- und ekzemartige Leiden erzeugt. 
Auch die chinesische Primel kann gelegent¬ 
lich ähnlich wirken. Ferner derGiftsumachs, 
ein nordamerikanischer Strauch, in welchem 
sich als wirksamer Bestandteil das Cardol 
findet. Wegen des Gehaltes an dieser 
Substanz kann auch der japanische Lack, 
ferner die vom Volke vielfach zu thera¬ 
peutischen Zwecken benutzten sogenannten 
„Elefantenläuse“ Hautenzündungen erzeu¬ 
gen. Hoffmann berichtet nun über ähn¬ 
liche Hautentzündungen, welche hervor¬ 
gerufen waren durch Chrysantemen, ferner 
durch Meerzwiebeln und durch die Blätter 
des Lebensbaumes. Referent möchte noch 
hinzufügen, daß neuerdings Galewsky 
eine Mitteilung darüber gemacht hat, daß 
auch Eucalyptus ähnliche Entzündungen 
erzeugen kann Buschke. 

(Münchener med. Wochenschr. Nr. 44, 1904.) 

Angeregt durch die guten Erfolge der Ra¬ 
dium- und Röntgenbehandlung bei Lupus 
und malignen Tumoren versuchte Strebei 
zu dem gleichen Zwecke die Kathoden- 
strahlen selbst zu verwenden. Leider 
stößt die Produktion der Kathodenstrahlen 
noch auf technische Schwierigkeiten, da 
vorläufig kein von der Luftpumpe unab¬ 
hängiges Kathodenrohr zur Verfügung 
steht. Trotzdem unternahm Strebel eine 
Reihe von therapeutischen Versuchen, die 
von Erfolg gekrönt waren. Er rühmt die 
Ueberlegenheit der Kathodenstrahlen gegen¬ 
über dem stark wirksamen Radium, weil 
sie bei mindestens gleicher chemischer 
Energie in viel größerer Menge erzeugt 
werden können, so daß man imstande ist, 
das Bestrahlungsobjekt in einer Entfernung 
von 5 cm vom Aluminiumfenster der Röhre 
aufzustellen, wodurch bei der ausge¬ 
sprochenen Dispersionsfähigkeit der Ka¬ 
thodenstrahlen eine größere Fläche auf 
einmal bestrahlt werden kann. Ferner 
bietet die Einführung der Kathodenstrahlen 
in Körperhöhlen keine Schwierigkeit. 

H. Wiener (Prag). 

(Wiener klin. therap. Wochenschr. Nr. 39.) 
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Wie gefährlich es ist, bei tablsohen 
Krisen, zumal wenn sie mit Larynxparesen 
vergesellschaftet sind, Morphium zu ver¬ 
abreichen, illustriert ein Fall derNaunyn- 
schen Klinik, den Loeb mitteilt. Wegen 
schwerer gastrischer Krisen hatte daselbst 
ein Tabiker im Verlauf einer Stunde 2 cg 
Morphium subkutan erhalten, worauf schon 
nach wenigen Minuten völliger Atemstill¬ 
stand ein trat. Durch sofortige Laborde- 
sche Zungentraktionen kam die Atmung 
wieder in Gang, indessen wiederholte sich 
das Aussetzen der Respiration in den folgen¬ 
den zwei Stunden noch fünfmal und es 
konnte dieselbe nur durch künstliche Atmung 
in Gang gehalten werden. Zeitweilig be¬ 
stand dabei ausgesprochener Cheyne- 
Stokesscher Atemtypus. Der Kranke hatte 
eine beiderseitige Posticuslähmung mit In¬ 
ternus- und Transversusparese. Naunyn 
selbst hat noch während seiner Assistenten¬ 
zeit an der Fr er ich sehen Klinik durch Dar¬ 
reichung von 2 cg Morphium bei einem Ta¬ 
biker einen schnellen Exitus unter den 
Zeichen Cheyne - Stokesschen Atmens 
erlebt. Loeb erklärt diese Erscheinungen 
durch ungünstige Beeinflussung eines bereits 
geschwächten Atemzentiums durch die Mor¬ 
phiumgaben, ähnlich wie man dadurch bei 
Herzkranken und Urämikern Cheyne- 
Stokesschen Atemtypus durch Herabsetz¬ 
ung der Erregbarkeit des Atemzentrums her- 
vorrufen kann. Er mahnt daher zur Vor¬ 
sicht im Gebrauch des Morphiums bei Ta¬ 
bikern mit Larynxstörungen und empfiehlt 
die Kombination mit Atropin resp. die 
Anwendung von Atropininjektionen allein. 

F. Umber (Altona). 

ünch. med. Wochenschr. 1904 Nr. 41.) 

L. Büchmann hat im Laboratorium 
v. Noordens Versuche über die Einwir¬ 
kung des Lecithins auf den Stoff¬ 
wechsel gemacht („Beiträge zum Phos¬ 
phorstoffwechsel“). Dem Lecithin sind 
namentlich von russischen, französischen 
und italienischen Forschern in letzter Zeit 
ganz wunderbare Einwirkungen nicht nur auf 
die körperlichen, sondern auch auf die gei¬ 
stigen Funktionen des Organismus, zuge¬ 
schrieben worden. Zum Teil machen diese 
Ergebnisse einen recht fantastischen Ein¬ 
druck. Büchmann zeigte nun an der 
Hand exakter Stoffwechsel versuche, daß 
Lecithinzufuhr den Eiweißansatz nicht be¬ 
günstigt. Nur bezüglich des Ansatzes 
speziell phosphorhaltigen Gewebes kommt 
ihm offenbar eine bedeutende Rolle zu. 
Inwieweit es darin andere organischen 
Phosphor bergende Körper übertrifft, ließ 


sich aus den Versuchen nicht feststellen. 
— Auf die zahlreichen mehr theoretisch 
interessanten Versuchsergebnisse kann hier 
nicht eingegangen werden. 

Lüthje (Tübingen). 

(Zeitschr. f. diät. u. phys. Ther. Bd. VIII, 2 u. 3.) 

Aus der Münchener chirurgischen Klinik 
stammt eine Arbeit Geb eies über embo- 
lische Lungenaffektionen nach Bauch¬ 
operationen. Er kommt darin zu folgen¬ 
den Erfahrungen: Klinisch wie experimen¬ 
tell sind embolische Lungenaffektionen im 
Anschluß an Bauchoperationen zu beob¬ 
achten. Auf die in der Münchener chirur¬ 
gischen Klinik beobachteten 6,43% der 
Lungenkomplikationen im Anschluß an 
Bauchoperationen treffen 1,17%embolischer 
Art. Es ist deshalb neben der Aspiration, 
die die häufigste Ursache der Lungenkom¬ 
plikationen nach Bauchoperationen darstellt, 
neben der Hypostase, neben dem Narkoti¬ 
kum (Aether), der Abkühlung und der 
direkten Mikroorganismeninvasion die Em¬ 
bolie als ein beachtenswerter Faktor bei 
Entstehung der Lungenkomplikationen nach 
Bauchoperationen zu betrachten.ZurLungen- 
embolie können sämtliche Arten der Bauch¬ 
operationen führen. Ungefähr ein Drittel 
der Lungeninfarkte hat eine embolische 
Pneumonie zur Folge. Zur Entwicklung 
der embolischen Pneumonie sind Infektions¬ 
keime erforderlich. Die Bakterien gelangen 
gewöhnlich primär mit dem Embolus zur 
Lunge, doch können sie ihn auch sekun¬ 
där infizieren. Die embolische Pneumonie, 
die zunächst meist einen hämorrhagischen 
Charakter trägt, bevor es zur Abscedie- 
rung kommt, ist vom Bronchialverlauf un¬ 
abhängig, insulär. Die Herde sitzen mit 
Vorliebe subpleural. Der Leberweg ist 
für die direkte Verschleppung der Embolie 
in die Lunge ausgeschlossen und kommt 
nur für Bakterien in Betracht, denen sich 
Elemente des Blutes nach Zurücklegung 
des kapillaren Lebernetzes anlagern kön¬ 
nen. Eine sekundäre Verschleppung der 
Leberembolie zur Lunge ist nach eiteriger 
Einschleppung derselben möglich. Die 
direkte Verschleppung von Thromben ver¬ 
mitteln nur Anastomosen der Pfortader 
und der Vena cava inferior. Die postope¬ 
rativen Thromben können auch aus Ge¬ 
fäßen, die in der Nähe des Operations¬ 
feldes liegen, stammen. Klink. 

(v. Bruns, Beitr. z. klin. Chir. XLUI, 2.) 

Ein Bericht von J. Nicolas und Ch. 
Lesieur über die im Jahre 1903 in der 
antirabischen Abteilung des bakteriologi- 
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sehen Instituts zu Lyon behandelten Lyssa- I 
(Wut) infizierten gibt uns einen interessan- i 
ten Einblick in die erfolgreiche Tätigkeit | 
dieses Instituts. Die Mitteilung zeichnet I 
sich — es sei das angesichts der häufig | 
unerfreulichen Weitschweifigkeit der fran¬ 
zösischen Fachliteratur rühmend hervor¬ 
gehoben — durch Kürze und Sachlichkeit 
besonders aus. Die erwähnte Abteilung, 
die erst 1900 ins Leben gerufen wurde, 
hat im vergangenen Jahr nicht weniger als 
673 Personen behandelt, während das In¬ 
stitut Pasteur in Paris im selben Jahr 
nur 628 Infizierte aufgenommen hat. Von 
den 673 in Lyon behandelten ist kein ein- : 
ziger gestorben, ein bisher nicht erreichtes | 
günstiges Resultat! Von diesen 673 waren I 
509 von sicher wutkranken Tieren, 164 • 
von wutverdächtigen Tieren infiziert. 76 
davon waren — und das sind bekanntlich | 
die prognostisch ungünstigsten Fälle — 
im Gesicht verletzt491 an den oberen 
und 106 an den unteren Extremitäten. 
Die relativ größte Zahl der Gebisse¬ 
nen, 262, entstammte dem Rhöne-Departe- 
ment, die andern verteilen sich auf die 
südlichen und südöstlichen Departements, 
von denen vornehmlich Isere (Grenoble) 
einen hohen Prozentsatz (108 Fälle) ge¬ 
liefert hat. Von den Behandelten waren 
599 durch Hunde, 59 durch Katzen, 10 
durch Kühe, je einer durch Kalb, Ziege, 
Schwein, Kaninchen, Esel infiziert wor¬ 
den. Wenn man bedenkt, daß von un¬ 
behandelten Wutinfizierten 15 bis 16% 
zu erkranken pflegen, und da die einmal 
ausgebrochene Erkrankung auch so gut 
wie stets tödlich zu verlaufen pflegt, die 
Mortalität also gleichfalls bei nicht Behan¬ 
delten 15—16% der Infizierten beträgt, so 
ist das Resultat des Lyoner Instituts ge¬ 
wiß ein glänzendes Zeugnis für das segens¬ 
reiche Wirken derartiger Institute, die aus 
Pasteurschem Geist geboren sind. 

F. Umber (Altona). 

(Journ. de Physiol. et Pathol. g6n6r. 1904 
Bd. VI Nr. 5.) 

Die Erfolge der Radikalbehandlung des 
Hastdarmkrebses, wie sie die Heidel¬ 
berger Klinik in den letzten 25 Jahren ge¬ 
habt hat, rechtfertigen nicht die pessi¬ 
mistische Anschauung, die noch immer 
einzelne Aerzte von dieser Operation haben. 
Kupferle hat 238 Fälle zusammengestellt. 
Die größte Zahl fällt in das 6. Jahrzehnt. 
12 mal bestand hereditäre Belastung. Es 
hat sich auch hier wieder gezeigt, daß die 
Rektaluntersuchung zu selten vorgenom¬ 
men wird; verdächtige Patienten müssen 
mehrmals untersucht werden, da hoch¬ 


sitzende Carcinome einer einmaligen Un¬ 
tersuchung entgehen können. Bei der 
Indikationsstellung spielt Allgemeinbefinden 
und Kräftezustand natürlich eine große 
Rolle. Hoher Sitz des Carcinoms galt 
nicht als Gegenanzeige gegen Operation, 
auch nicht Verwachsungen mit Prostata 
oder Vagina und nicht zu feste Verwach¬ 
sungen mit dem Kreuzbein; in einer großen 
Zahl von Fällen wurden Teile der Pro¬ 
stata und Samenbläschen, sowie der Va¬ 
gina mit entfernt. Eine Kontraindikation 
gegen das Radikalverfahren wurde dann 
angenommen, wenn die Geschwulstbildung 
auf die Blase Übergriff oder wenn der 
Tumor im Becken fest eingemauert war. 
Die perinealen Operationsmethoden wur¬ 
den dann gewählt, wenn das Carcinom 
dicht am After begann und nur wenige 
Centimeter hoch hinaufreichte; die sakrale 
Methode kam in Anwendung, wenn der 
Tumor hoch über den Sphinkter hinauf¬ 
reichte und da, wo man eine Resectio 
recti in Aussicht nehmen konnte; auch bei 
festeren Adhäsionen wurde eine sakrale 
Methode angewandt. Im Anschluß an die 
! Operation starben 11,76% (Höchenegg 
hatte eine Mortalität von 9,19%, Lorenz 
von 13,3%, Prutz von 11,1%, Schede 
von 32%, v. Bergmann von 32%). 1877 

bis 1887 hatte die Heidelberger Klinik eine 
Mortalität von 5,2%, 1888—1902 eine solche 
von 13,8%; die Zunahme ist in der Er¬ 
weiterung der Indikation zu suchen. Die 
häufigste Todesursache bildete Sepsis und 
Peritonitis. Die Ansicht Qu£nus, daß die 
Ausdehnung des Carcinoms auf die Vagina 
ein prognostisch besonders schlechtes 
Zeichen sei, wurde durch die Heidelberger 
Erfahrungen nicht bestätigt. Die besten 
funktionellen Resultate lieferten die Fälle, 
wo Resectio recti mit circulärer Naht aus¬ 
geführt wurde; von 20 derartig behandelten 
hatten 8 volle Kontinenz, 10 Kontinenz für 
festen Stuhl; von 34 Fällen mit perinealem 
After hatten 20 Kontinenz für festen Stuhl. 
Auch bei sehr vielen Kranken ohne Kon¬ 
tinenz hat sich im Laufe der Zeit ein ganz 
erträglicher Zustand herausgebildet; die 
meisten haben durch Gebrauch einer ge¬ 
eigneten Diät es erreicht, daß sie nach 
einer morgendlichen Stuhlentleerung tags¬ 
über unbehelligt bleiben und ihrer Be¬ 
schäftigung nachgehen können. An Re- 
cidiv und Metastasen starben 58% aller 
! Operierten. Von den Recidiven entfallen 
nicht ganz % auf die beiden ersten Jahre 
nach der Operation. Zur Bestimmung der 
Recidive sind drei Jahre zu kurz. 17,3% 
| sind dauernd geheilt geblieben; das be- 
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weist zur Genüge die Heilbarkeit des Mast¬ 
darmkrebses durch die Radikaloperation. 

Klink. 

(v. Bruns, Beitr. z. klin. Chir. XLII, 3.) 

G. Fuchs und E. Schultze verfolgten 
im Anschluß an die bekannte Baumann- 
Kastsche Arbeit systematisch die Be¬ 
ziehungen zwischen chemischer Konstitution 
und hypnotischer Wirkung. Sie fanden, 
daß im Sulfonal und Trional die Sulfon- 
gruppe nicht am hypnotischen Effekt, wohl 
aber an den Nebenwirkungen beteiligt ist, 
daß dagegen die Intensität der Wirkung 
zur Zahl der Aethylgruppen in direktem 
Verhältnis steht und durch Substitution des 
an Kohlenstoff gebundenen Wasserstoffs 
durch Halogen noch erhöht wird. Sie 
kamen auf diesem Weg zur Darstellung des 
Bromdiäthylacetamid 

—CONH 2 , 

das sich für Tiere als starkes, dem Chloral 
und den meisten andern gebräuchlichen 
Hypnoticis überlegenes Schlafmittel erwies. 
Nach erfolgreichen Versuchen am gesunden 
Menschen hat dann Siebert das von 
Kalle & Co. in Biebrich unter dem Namen 
Neuronal in den Handel gebrachte Prä¬ 
parat in der Bonner Irrenanstalt in größerem 
Maßstabe angewandt. 

In Dosen von 0,5—1,5 rief es bei un¬ 
komplizierter Schlaflosigkeit (in der Re¬ 
konvaleszenz von Psychosen, bei Neur¬ 
asthenikern, senil Dementen, leichtere De¬ 
pressionszuständen) auch bei Halluzinanten 
meist 7—8 Stunden guten Schlaf hervor. 
Weniger prompt scheint es bei schweren 
Melancholien mit Angstzuständen und bei 
motorischer Unruhe zu wirken. Auch bei 
Manischen, Katatonischen, Paralytischen 
war die Wirkung mittlerer Dosen nicht 
sicher und es mußte — ohne Schaden — 
auf 2—3 g gestiegen werden. 

Der große Bromgehalt (41 %) forderte 
zu Versuchen bei Epileptikern auf, deren 
Schlaflosigkeit gut dadurch beeinflußt zu 
werden scheint. Unangenehme Neben¬ 
wirkungen wurden — wie bei allen neuen 
Mitteln „bisher“ — nicht beobachtet. Verf. 
hält Neuronal dem Trional für gleichwertig. 
1,5 g des neuen Mittels entsprachen in der 
Wirkung etwa 1 g Veronal, 2,0 g Dormiol 
oder Chloral. Wegen unangenehmen Ge¬ 
schmacks wird die Darreichung in Oblaten 
oder in Tabletten unter Nachtrinken von 
warmem Wasser empfohlen. 

Laudenheimer (Alsbach-Darmstadt). 

(Münch, roediz. Wochenschr. 1904, Nr. 25. — 
Psychiat. neurolog. Wochenschr. 1904, Nr. 10). 


C 2 hNc 

c 2 h 5 / 


Unlängst haben wir die an der Leip¬ 
ziger chirurgischen Klinik von Heineke 
experimentell gewonnenen Erfahrungen 
über den spezifischen, zerstörenden Ein¬ 
fluß der Röntgenstrahlen auf das ade¬ 
noide Gewebe in Milz, Lymphdrüsen und 
Darmwandfollikel zur Kenntnis gebracht 
(Ref. S. 282 dies. Jahrg.). Heineke hat 
damals auf Grund dieser Beobachtungen 
eine therapeutische Verwendung der Rönt¬ 
genstrahlen bei Erkrankungsformen, die 
mit dem adenoiden Gewebe im Zusammen¬ 
hang stehen (Pseudoleukämie, malignes 
Lymphom, Lymphosarkom, Leukämie), emp¬ 
fohlen, zumal amerikanische Autoren (Senn 
I sowie Bryant und Crane) auf diese Weise 
! günstige Heilerfolge bei Leukämischen 
i und Pseudoleukämischen erzielt haben 
1 wollten. Es liegen seitdem einige weitere 
! Erfahrungen über diese Frage vor. Die 
Mitteilung Krön es, der bei einer „liena- 
■ len“ Leukämie unter dem Einfluß von 
Röntgenbestrahlungen eine Besserung der 
klinischen Erscheinungen und des Blut- 
| befundes (R:W hob sich von 8:1 auf 20:1) 

| feststellen konnte, ist sehr kursorisch ge- 
j halten und der Beurteilung schwer zugäng- 
' lieh. Ah re ns hat einen Kranken mit 
großem leukämischem Milztumor und R:W 
j = 1:1 unter dem Einfluß von 50 Röntgen¬ 
bestrahlungen so wesentlich besser werden 
sehen, daß der Milztumor überhaupt nicht 
mehr palpabel war und R: W wieder 525:1 
j erreichte. Nach kaum 1 ä/ 2 Monaten stellte 
sich der Kranke wieder mit schwerem Re- 
| cidiv ein und erlag demselben, trotzdem 
nochmals elf Bestrahlungen vorgenommen 
wurden. Die jüngste Mitteilung über diesen 
Gegenstand stammt aus der Penzoldt- 
schen Klinik. Daselbst berichtet Fried 
über zwei Kranke mit myelogener Leuk¬ 
ämie, die durch systematische Röntgen¬ 
bestrahlungen ganz erhebliche Besserung 
erfahren haben bei beträchtlichem Zurück¬ 
gehen des Milztumors und des Blutbefun¬ 
des. Die Beobachter sind meist vorsichtig 
genug, nicht von einer Heilung zu spre¬ 
chen, sondern,* wie das besonders Fried tut, 
nur von einer auffallenden Besserung der 
Symptome. Angesichts der Tatsache, 
daß die Leukämie auch ohne besondere 
Behandlung ganz unberechenbare Remis¬ 
sionen zeigen kann, müssen auch alle bis¬ 
her vorliegenden Beobachtungen mit größ¬ 
ter Reserve aufgenommen werden, zumal sie 
sich ja noch alle über höchstens mehrmonat¬ 
liche Beobachtungszeit erstrecken. Aber 
selbst wenn auch nur vorübergehende Re¬ 
missionen auf diese Weise bei Leukämi¬ 
schen mit einiger Sicherheit zu erzielen 
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wären, wäre ja schon viel gewonnen bei 
der Aussichtslosigkeit unserer sonstigen 
Therapie gegenüber dieser Erkrankung. 
Um sich aber darüber ein Urteil zu bilden, 
sollte man nicht nur die anscheinend er- ! 
folgreichen, sondern auch die Zahl erfolg- j 
losen Bestrahlungen Leukämischer mitteilen! | 
Darüber liegen indes noch keine Mittei- j 
lungen vor. Vorläufig ist es indes gewiß 
erlaubt, sogar wünschenswert, wie auch j 
Fried mit Recht verlangt, daß mit der i 
Röntgenbehandlung vornehmlich bei den 
initialen Fällen von Leukämie auf dem be¬ 
tretenen Weg fortgeschritten werde. — 
(Die Behandlungsweise besteht in 3—15 
Minuten dauernden täglichen Bestrahlungen 
von Milz [eventuell auch Sternum und 
Röhrenknochen) mit harten Röhren meh¬ 
rere Wochen hindurch.) 

F. Umber (Altona). 

(Manch, med. Wochenschr. 1904 Nr. 21, 24, 40.) 

In den Sarkomübertragungs ver¬ 
suchen, die Vis eher vorgenommen hat, 
hat sich ebenso, wie in den gleichen Ver¬ 
suchen anderer Autoren ergeben, daß 
Sarkom ebensowenig als Carcinom vom 
Menschen auf das Tier zu übertragen ist. 
Es kann zur Bildung von Pseudotumoren 
kommen, die aber nur eine Reaktion auf 
das eingebrachte Impfmaterial darstellen. 
Ob Sarkome auf Tiere der gleichen Art 
übertragen werden können, wie dies für 
Carcinome erwiesen ist, muß durch weitere 
Untersuchungen festgestellt werden, da die 
Natur mancher bindegewebiger Neubildun¬ 
gen bei Tieren noch nicht genügend auf¬ 
geklärt ist. Auf alle Fälle ist man dem 
Wesen des Sarkoms durch die Uebertra- 
gungsversuche noch nicht viel näher ge¬ 
kommen, da weder die Immunität einer 
Gattung für Tumoren einer andern gegen, 
noch die Möglichkeit der Uebertragung 
innerhalb der gleichen Art für die parasi¬ 
täre Natur spricht. Alle positiven Ueber- | 
tragungen sind bis jetzt an die Anwesen¬ 
heit von Zellen gebunden gewesen, es 
hat sich immer um eine geglückte Trans¬ 
plantation von Tumorgewebe gehandelt. 
Dadurch sind die Erfahrungen der patho¬ 
logischen Anatomie bestätigt worden, daß 
es sich beim Wachstum eines Tumors oder 
bei der Entstehung von Metastasen nicht 
um eine Infektion des umgebenden Ge¬ 
webes handelt, so daß dessen Zellen sich 
am Aufbau der Geschwulst beteiligen, son¬ 
dern daß die Ausbreitung der Neubildung 
wesentlich durch Vermehrung ihrer eigenen 
Zellen geschieht. Klink. 

(v. Bruns, Beitr. z. klin. Chir. XLII, 3.) 


Ueber einen höchst eigenartigen Fall 
von gutartiger Stenose des Pylorus, 
wie er bisher noch nicht beobachtet zu 
sein scheint, berichtet Axhausen aus der 
Kieler Klinik. 

Ein 26jähriger Mann kam zur Auf¬ 
nahme mit dem klassischen, durch keine 
andern Symptome getrübten Bild vonPylorus- 
stenose mit konsekutiver Gastrectasie und 
zunehmender Kachexie. Es wurde die 
Laparotomie gemacht und nun stellte sich 
heraus, daß eine große Echinokokkenblase 
den Pylorus und den Anfangsteil des Duo- 
deum überdeckt und so komprimiert, daß 
j die Passage aufgehoben war. Der Tumor 
[ wurde teils exstirpiert, teils wegen seiner 
; Lage am Leberhilus, abgeschabt und mit 
j Jodlösung betupft. Schluß der Wunde 
i bis auf eine kleine Drainageöfinung. Der 
Mann hatte seitdem nie mehr Erbrechen 
und erholte sich vorzüglich in kurzer Zeit. 

I (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Bd. 75 S. 77.) 

Es seien im Anschluß hieran noch 
einige Fälle von Sasse (Paderborn) er¬ 
wähnt, in denen es sich auch um durch 
Echinokokken hervorgerufene Kompli¬ 
kationen handelt, allerdings häufiger be¬ 
obachtet und bekannter, nämlich den Ver¬ 
schluß des Ductus choledochus, nach Durch¬ 
bruch der Blasen in die Gallenwege. Es 
bricht, wie bekannt, der Echinokokkus in 
einer Reihe von Fällen in die Gallenwege 
durch, um in günstigen Fällen in den Darm 
und nach außen entleert zu werden. Die 
Hauptgefahr nach der Perforation besteht 
in dem Steckenbleiben der Blasen in dem 
Ductus choledochus, was zur Cholämie und 
eitrigen Cholangitis führt. Sasse verfügt 
über 2 derartige Fälle, in denen durch 
Echinokokkenblasen ein völliger Verschluß 
des Choledochus mit eitriger Cholangitis 
und schwerem Ikterus verursacht war und 
die beide durch rechtzeitige Choledocho- 
tomie und Radikaloperation des Echino¬ 
kokkus glücklich geheilt wurden. 

Auf die Diagnose des Durchbruchs 
resp. die Differentialdiagnose gegenüber 
dem Verschluß durch Steine kann hier 
nicht näher eingegangen werden. Sasse 
rät unbedingt in allen Fällen von Echino¬ 
kokkus, in denen Verdacht auf Verstopfung 
des Choledochus besteht oder auf eitrige 
Zersetzung seines Inhalts, zur Incision und 
Drainage des Gallengangs. 

Wich mann (Altona). 

(Langenbecks Archiv, Bd. 74 S. 956.) 

Auf Grund seiner eigenen reichen Er¬ 
fahrungen erörtert Welander die Frage, 
in welcher Weise die hereditäre Syphi- 
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lis zu behandeln ist. Aus dem Beginn 
seines Aufsatzes ist die Angabe bemer¬ 
kenswert, daß in Schweden seit 1817 alle 
venerisch Kranken das Recht auf kosten¬ 
freie Krankenpflege haben. Hierdurch ist 
— wie der Autor mitteilt — die Syphilis 
in seinem Vaterlande außerordentlich zu¬ 
rückgegangen. Wir sind hiervon noch 
weit entfernt, indes bricht sich doch auch 
bei uns allgemein die Ueberzeugung Bahn, 
daß wenigstens für ausreichende Möglich¬ 
keit, venerisch Kranke in Spitälern zu be¬ 
handeln, Platz geschafft werden müsse. 

Welander ist ein Anhänger der Four- 
n i e r-N e i s s e r sehen intermittierenden Lues¬ 
behandlung und empfiehlt die Hydrargyrum- 
behandlung vor allem auch während der 
Gravidität, teils um hierdurch die Lues 
der Mutter zu beeinflussen, schwere Ver¬ 
änderungen der Placenta mit ihren Kon¬ 
sequenzen für den Fötus zu verhüten resp. 
zu heilen, teils — da nachgewiesenermaßen 
das Quecksilber in den Fötus übergeht — 
auf diesen direkt zu wirken. Welander 
bevorzugt für die Behandlung Gravider 
die Methode der Quecksilbersäckchen even¬ 
tuell auch des Mercolintschutzes, welche 
nach seinen Erfahrungen auch ausreichend 
intensiv wirkt. Referent hat diese Methode 
doch bisher nur als leichteste Form der 
Luesbehandlung angesehen und zieht ge¬ 
rade in der Gravidität — wenn nicht be¬ 
sondere Gründe dagegen sprechen — 
Schmier- oder Injektionskur vor. 

Ganz einverstanden kann man sich da¬ 
mit erklären, die Frau, wenn bereits bei 
der Konzeption Syphilis besteht — auch 
tertiäre —, intermittierend während der 
Gravidität zu traktieren. 

Daß das Kind — wenn irgend mög¬ 
lich — Muttermilch erhält, ist eine so all¬ 
gemein akzeptierte Forderung, daß eine 
Diskussion sich erübrigt. 

Auch das Kind soll einige Jahre prä¬ 
ventiv intermittierend behandelt werden. 

Als Behandlungsform für das Kind 
empfiehlt Welander auch die Säckchen¬ 
methode. Bei ganz kleinen Kindern täglich 
oder jeden zweiten Tag V 2 g Unguentum 
ein., sind sie 2—3 Monate alt, so 1 g täglich, 
später steigend. Durch exakte Unter¬ 
suchungen hat Welander nachgewiesen, 
daß Hydrargyrum hierbei resorbiert wird. 


Die Autorität und die großen Erfah¬ 
rungen, die Zuverlässigkeit des Autors 
müssen in der Tat anregen, seinen Modus 
nachzuprüfen. Bisher hat Referent bei 
Kindern mit resorbierenden Flächen auf der 
Haut Sublimatbäder, sonst innerlich Calo- 
mel, bei älteren Kindern milde Inunktions- 
kuren in erster Linie angewandt. 

Ist die Syphilis der Mutter alt — also 
etwa 6—8 Jahre bestehend — so wird das 
anscheinend gesunde Kind als syphilitisch 
aufgefaßt und — wenn auch milde — in¬ 
termittierend behandelt. 

Auch wenn die Mutter die Syphilis in 
der letzten Zeit der Gravidität acquiriert 
hat, verfährt Welander so, da er in sol¬ 
chen Fällen gesehen hat, daß das Kind 
syphilitisch wurde. Buschke. 

(Berl. klin. Wochenschr., 1904). 

Aus einem sehr klaren und lesenswerten 
Vortrag über Therapie der Verdauungs¬ 
störungen von L. v. Aldor seien einige 
Anschauungen des Verfassers kurz hervor¬ 
gehoben. Bei apeptischen Diarrhöen (d. h. 
bei den Diarrhöen, die sehr häufig bei 
Achylie oder Apepsie auftreten), empfiehlt 
sich sehr die Darreichung von Salzsäure, 
und zwar 20—30 Tropfen 3 mal am Tag. 
Da, wo die Mittel es erlauben, ist auch der 
nach Pawlow dargestellte reine Hunde¬ 
magensaft sehr zu empfehlen. Sowohl bei 
Subazidität als auch bei Achylia gastrica 
nervosa (bei der keine anatomischen Ver¬ 
änderungen der Magenschleimhaut vor¬ 
liegen) ist eine sehr eiweißreiche Kost dar¬ 
zureichen, denn diese übt einen sehr wirk¬ 
samen Reiz auf die Magensaftsekretion aus. 
— Bei Hyperazidität werden die Fette nicht 
nur gut vertragen, sondern sie üben sogar 
eine direkt heilende Wirkung auf die Hyper- 
chlorhydrie aus. Sehr zweckmäßig ist in 
dieser Beziehung die Verabreichung von 
Oel (3—4mal 10—20 g vor der Mahlzeit). 
Sehr gut wirken außerdem Zuckerlösungen 
wegen ihres sekretionsherabsetzenden Ein¬ 
flusses. Verfasser verordnet mit Vorliebe 
Honig (30—40 g mehrmals täglich). In an¬ 
deren Fällen kann man Lävulosesirup, Mar¬ 
meladen oder einfach chemisch reine 40 
bis 50°/oige Zuckerlösungen geben. 

Lüthje (Tübingen). 

(Zeitschr. f. diät. u. phys. Ther. Bd. VIII, 5.) 
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Therapeutischer Meinungsaustausch 

Zur Calomelbehandlung der Cholelithiasis. 

Von Dr. Hecht-Beuthen O.-S. 


Im Septemberheft dieser Monatsschrift 
(S. 431) erwähnt der Herr Herausgeber in 
seinem Artikel „Ueber neue Mittel gegen 
die Gallensteinkrankheit" auch das nach 
Angaben Dr. Glasers fabrikmäßig dar¬ 
gestellte Geheimmittel Chologen. Dank 
einer rührigen Reklame, ist es gelungen, 
ärztliche Kreise für dieses Mittel zu inter¬ 
essieren, obgleich dessen wirksame Bestand¬ 
teile, Calomel und Podophyllin, keineswegs 
unbekannt sind. Nachdem ersteres bereits 
mehrfach von namhaften Klinikern gegen 
Cholelithiasis empfohlen worden war, ist 
die Frage nach seiner Wirksamkeit wieder 
aktuell geworden, und damit die Notwendig¬ 
keit gegeben, derselben näher zu treten. 

Wenn auch die Zahl der von mir mit 
Calomel behandelten Fälle noch zu gering 
ist, uro ein maßgebendes Urteil über seine 
Wirksamkeit zu ermöglichen, so muß ich 
doch gestehen, daß es mehr Beachtung 
verdient hätte, als ihm bislang geschenkt 
worden ist. Zwar muß ich gleichfalls zu¬ 
geben, daß Calomel, in der Weise ange¬ 
wendet, wie es von dem russischen Kliniker 
Sacharjin empfohlen worden ist, bei 
Gallensteinen unwirksam ist. Der Grund 
hierfür ist darin zu suchen, daß Sachar- 
iin das Calomel in Dosen verordnet hat, 
welche diarrhoische Stuhlentleerungen zur 
Folge haben. Daß aber eine gesteigerte 
Darmperistaltik allein noch keineswegs zur 
Beseitigung der Beschwerden genügt, be¬ 
weisen solche Fälle von Cholelithiasis, 
welche mit chronischen Diarrhöen kom¬ 
pliziert sind oder, wo die Beschwerden, 
welche lange Zeit geruht haben, erst durch 
eine akute Indigestion des Magens, welche 
Diarrhoe zur Folge hat, wachgerufen wer¬ 
den. Will man daher Calomel bei dieser 
Afiektion anwenden, so müssen die Dosen 
derart bemessen werden, daß sie längere 
Zeit gereicht werden können, ohne Diar¬ 
rhöen hervorzurufen. In solchen Dosen 
hat bereits Rutherford das Calomel emp¬ 
fohlen. Neuerdings betont auch Rosen- 
bach, 1 ) daß der Eintritt diarrhoischer 
Stuhlentleerungen bei der Quecksilberbe¬ 
handlung Leberkranker nicht von Vorteil 
für den Heilungsvorgang ist, da hierdurch 
die Zufuhr des Quecksilbers zur Leber 
und damit die wichtigste Wirkung, näm¬ 
lich die auf das Leberparenchym, verhin- 


*) Therapie d. Gegenwart 1903, S. 10t. 


dert zu werden scheint. Wie groß aber 
die Dosis des Calomels zu bemessen ist, 
diese Frage ist nur von Fall zu Fall zu ent¬ 
scheiden, da die Individualität des Kranken 
hierfür maßgebend ist. Bekanntlich wird 
das Calomel auch bei hypertrophischer 
Lebercirrhose empfohlen. Hierbei wird es 
4 —8 Wochen lang in Dosen von 0,05 g 
sechsmal täglich gegeben, so zwar, daß 
nach 3 tägiger Darreichung eine 3 tägige 
Pause eintritt, nach der es abermals 3 Tage 
genommen wird. Wollte man das Calomel 
in dieser Weise bei Gallensteinen anwenden, 
so würden die Erfolge keine günstigen sein. 
Beobachtete ich doch bei einer Patientin, 
bei welcher die Cholelithiasis mit Kopro- 
stase vergesellschaftet war, daß nach Be¬ 
seitigung der letzteren schon Tagesdosen 
von 0,1 g Calomel nicht mehr ertragen 
wurden. Da dieser Fall für die Bewertung 
des Calomels als Cholalogum nicht ohne 
Bedeutung ist, mag seine ausführliche Mit¬ 
teilung gerechtfertigt sein. 

In der Nacht zum I.Juni 1903 wurde ich 
zu der seit Jahren an Gallensteinen leidenden 
Frau C. gerufen. Ich konstatierte eine Gallen¬ 
steinkolik. Morphium subkutan und heiße Um¬ 
schläge auf die Lebergegend brachten so wenig 
Linderung, daß bereits am frühen Morgen eine 
zweite Morphiuminjektion nötig wurde. Inner¬ 
lich wurde Karlsbader Mühlbrunnen, daneben 
Natron salicylicum verordnet, derart, daß 
ersteres am frühen Morgen, letzteres den Tag 
über genommen wurde. Da ich nach 10 tägiger 
Behandlung eine Besserung nicht konstatieren 
konnte, nahm ich zur Oelkur meine Zuflucht. 
Letztere sollte nicht allein das Gallensteinleiden 
günstig beeinflussen, sondern auch die be¬ 
stehende Koprostase beseitigen. Zu diesem 
Zwecke wurde Olivenöl gleichzeitig per os und 
per elysma gereicht. Nach viertägiger Oelkur 
war dieKoprostase behoben, dasGal lensteinleiden 
jedoch nicht gebessert. Am 15. Juni 1903 kon¬ 
statierte ich in der Lebergegend eine starke 
Schmerzhaftigkeit auf Druck, der Leib war sehr 
aufgetrieben, Erbrechen, Singultus und Fieber 
ließen keinen Zweifel an der Diagnose Perito¬ 
nitis auf kommen. Absolute Ruhe, Opium- 
suppositionen und Eisblase brachten allmählich 
die Bauchfellentzündung zur Heilung. In¬ 
zwischen hatte sich allmählich Icterus eingestellt. 
Da sowohl Karlsbader Mühlbrunnen als auch 
Salicyl eine Besserung nicht herbeiführten, ver¬ 
suchte ich Calomel in Verbindung mit Podo¬ 
phyllin; ich verordnete: Podophyllin 0,3, Calo¬ 
mel 1,5, Extr. Balladonn. Extr. Strychni aa 0,40 
Mfpil. Nr. 3o. S. 4—6 mal tgl. 1 Pille. Unter 
dem Einfluß dieser Pillen traten wiederholt 
Koliken auf, die letzte am 28. Juni 1903. Hier¬ 
bei machte ich die interessante Beobachtung, 
daß die Schmerzen von der Patientin jedesmal 
tiefer lokalisiert wurden, zuletzt unweit vom 
Nabel. Nach der letzten Gallensteinkolik trat 
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eine rapide Abnahme des Icterus ein, ebenso 
nahmen die Stühle, welche infolge der Gallen¬ 
stauung tongraue Farbe angenommen hatten, 
abwechselnd gelbe und grüne Färbung an; 
zugleich verschwand der Gallenfarbstoff all¬ 
mählich aus dem Harn. Da sich das Befinden 
der Kranken zusehends besserte, wurden 
die Pillen ausgesetzt, jedoch nach drei 
Tagen abermals verabreicht, da die Stühle wie¬ 
derum graue Färbung angenommen hatten. 
Obgleich jetzt nur 3 Stück täglich genommen 
wurden, führten sie so stark ab, daß sie bei¬ 
seite gelegt werden mußten. Ich verordnete 
jetzt: Calomel. Pulv. aromatic., Extr. Rhei 

aa 1,0 Mfpil. Nr. 30. S. 3mal tgl. 1 Pille. Aber 
auch bei dieser Verordnung stellten sich 
Diarrhöen ein. Da die letzteren die Kranke 
außerordentlich schwächten, sah ich mich aber¬ 
mals genötigt, die Zahl der Pillen auf 2 pro 
Tag zu reduzieren; zeitweise wurde nur 1 Pille 
täglich genommen. Jedenfalls zog^ ich aus 
diesen Erfahrungen die Lehre, daß Calomel in 
Tagesdosen von 0,1 g auf die Dauer von Er¬ 
wachsenen nicht vertragen wird. Seitdem ich 
letztere auf 0,05 g reduziert habe, bin ich mit 
der Wirkung des Calomeis durchaus zufrieden. 
Da Frau C. schon früher an Atonie des Magens 
gelitten hatte, wozu sich am 16. August 1903 
wiederholtes Erbrechen stark sauren Magen¬ 
saftes gesellte, verordnete ich neben Magen¬ 
spülungen folgende Pillen: Calomelan., Extr. 
Strychni aa 0,4 Pulv. aromatic.. Extr. Rhei aa 1,5 
Mfpil. Nr. 30. S. 3mal tgl. 1 Pille. Bei dieser 
Verordnung sistierten die Magenbeschwerden 
gänzlich; gleichzeitig machte sich ein lebhafter 
Appetit bemerkbar, sodaß Patientin nach we¬ 
nigen Wochen wieder in den Besitz ihrer 
früheren Kräfte gelangt ist. Daß die Magen¬ 
schwäche noch fortbesteht, erkennt die Kranke 
daran, daß die alten Magenbeschwerden, wie 
Aufstoßen, Magendrücken, Gefühl von Völle 
und Aufgetriebensein nach dem Essen, sich 
wiedereinstellen, sobald letztere Pillen längere 
Zeit ausgesetzt worden sind. 

Ein anderer Fall betraf die 43jährige Berg¬ 
mannsfrau Sch. Dieselbe ist seit Jahren gallen¬ 
steinleidend. Während früher die Gallenstein¬ 
koliken Jahre lang ausgeblieben sind, werden seit 
zwei Jahren die schmerzfreien Intervalle immer 
kürzer, obgleich die Kranke wochenlang Karls¬ 
bader Salz gebraucht hat. Infolgedessen ver¬ 
suchte ich bei den letzten Koliken die Oelkur. 
Aber auch diese vermochte nicht, die Anfälle 
auf längere Zeit zu bannen. Der letzte Anfall, 
welcher vom 6. bis 10. April 1904 dauerte, war 
von Icterus begleitet. Derselbe schwand in 
4 Tagen nach Anwendung folgender Pillen: 
Podophyllin 0,2, Calomel 0,4 Extr. Belladonn. 
Extr. Strychni aa 0,3 Mfpil. Nr. 20. S. Beim 
Anfall 2 stündlich 1 Pille zu nehmen bis zur 
Wirkung, hernach 3mal tgl. 1 Pille. Als sich 
nach Verbrauch von 15 Pillen wiederholt 
Diarrhöen einstellten, wurden dieselben beiseite 
gelegt und folgende Pillen verordnet: Calomelan. 
Extr. Strychni aa 0,5 Pulv. aromat., Extr. Rhei 
aa 1,5 Mfpil. Nr. 30. S. 2—3 Pillen täglich zu 
nehmen. Bei diesen Pillen fühlte sich Patientin 
wohl, so daß sie wiederholt um erneute Ver¬ 
ordnung derselben gebeten hat. 

Bureaudiener E. klagt über Schmerzen im 
Leibe und Diarrhöen. Ich konstatierte Gallen¬ 
steine, begleitet von Darmkatarrh. Außer Diät 
wurden folgende Pillen verordnet: Calomelan., 
Extr. Strychni aa 0,4 Pulv. Doweri, Extr. Rhei 


aa 1,5 Mfpil. Nr. 30. Nach 3 Pillen sistiert die 
Diarrhoe, es stellt sich Appetit ein, jedoch wird 
nach dem Essen über Magendrücken geklagt, 
das aber allmählich gänzlich auf hört. 

Frau P. klagt seit Jahren über Magendrücken. 
Dasselbe wurde stets als Sympton eines ner¬ 
vösen Magenleidens gedeutet, zumal Patientin 
auch sonst an nervösen Beschwerden leidet. 
Nach einer vierwöchentlichen Badekur in Lan- 
! deck erkrankt Patientin zwei Tage nach ihrer 
j Rückkehr än heftigem Magendrücken, Beklem- 
| mung auf der Brust, Rückenschmerzen. Die 
Untersuchung ergibt einen sehr arythmischen, 

. 14 mal in der Minute aussetzenden Puls, 102 
pro Minute. Die Lebergegend bei Betastung 
! sehr empfindlich: Boasscher Schmerzpunkt 
vorhanden. Die Brustbeklemmung wird als 
Asthma dyspcpticum gedeutet, ausgelöst durch 
das Gallensteinleiden. Therapie: Podophyllin 
, 0,2 Calomelan. 0,4 Extr.Belladonn., Extr. Strychni 
I aa 0,3 fpil. Nr. 20. S. 4 mal tgl. 1 Pille zu neh- 
| men. Gegen die Magenschmerzen und Brust- 
1 beklemmung Morphium subkutan. Da nach 
I 12 Pillen starke Diarrhöen sich einstellen, wer- 
I den dieselben beiseite gelegt und durch folgende 
i ersetzt: Extr. Strychni, Calomelan., aa 0,5 Pulv. 
Doweri, Extr. Rhei aa 1,5 Mfpil. Nr. 30. S. 3 Pillen 
täglich. Diese Pillen riefen 3 Koliken hervor. Bei 
der ersten Kolik hatte die Kranke die Empfindung, 

I als „passierten Glasscherben die Gedärme“; 

! die zweite und dritte Kolik förderte Gries zu¬ 
tage. Das seit Jahren bestehende Magendrücken 
I verschwindet unter dem Gebrauch dieser Pillen, 
der Appetit, welcher seit Jahren zu wünschen 
I übrig ließ, wird lebhafter, ebenso läßt das Ge- 
i fühl von Völle und Aufgetriebensein in der 
I Magengegend nach. Da sich diese Beschwer- 
I den eine Woche nach Verbrauch der Pillen 
| wiedereinstellen, werden dieselben wieder er¬ 
neuert. Auch diese fördern zweimal Gries zu¬ 
tage. Seinem Abgang gingen jedesmal tags 
vorher stechende Rückenschmerzen rechts von 
der Wirbelsäule voran. 1 ) 

Frau D., 48 Jahre alt, leidet seit Jahren an 
Gallensteinen und chronischer Diarrhoe. Am 
25. Mai 1904 erkrankt sie an Gallensteinkolik. 
Außer Morphium subkutan heiße Kompressen 
auf die Lebergegend. Nach Ablauf des An¬ 
falles erhielt Patientin folgende Pillen: Calo¬ 
melan. 1,0 Opii puri, Extr. Strychni aa 0,5 Extr. 
Cascarill. a. sat. ad pil. Nr. 50. S. 3 Pillen täglich ; 
außerdem Diät gegen chronischen Darmkatarrh. 
Diese Behandlung beseitigte die Diarrhöen, 
jedoch stellten sich die Gallensteirkoliken jeden 
zweiten Tag ein, so daß die Kranke sich ge¬ 
nötigt sah, nach 8tägigem Gebrauch die Pillen 
bei Seite zu legen, worauf die Koliken sistierten. 
Seitdem ist die Kranke frei von Beschwerden. 

j Frau B., 38 Jahre alt, erkrankt am 24. März 
1904 an Gallensteinkoiik. Außer Morfium sub¬ 
kutan und heißen Kompressen auf die Leber¬ 
gegend verordnete ich folgende Pillen: Podo¬ 
phyllin 0,2, Calomel 0,4, Extr. Belladonn, Extr. 
Strychni aa 0,3, Mfpil. Nr. 20. S. 2 stündlich 
1 Pille bis zur Wirkung; hernach 3 mal täglich 
1 Pille. Beim nächsten Besuch zeigte mir die 
Kranke, in einer Schüssel auf bewahrt, eine 

Anm. bei der Korrektur: Seit Fertigstellung 
i dieser Arbeit haben sich derartige Anfälle wieder¬ 
holt eingestellt. Dieselben hatten jedesmal den Ab¬ 
gang von grobkörnigen, aus Bilirubinkalk bestehendem 
Gries zur Folge. 
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gelb-bräunliche Flüssigkeit, die sie am Vor¬ 
mittag desselben Tages erbrochen hatte: die¬ 
selbe sei von bitterem Geschmack gewesen. 
Seitdem hätten die Schmerzen aufgehört. 

Dasselbe ereignete sich beim Bremser P. 
Seit 2 Jahren gailensteinleidend, erkrankte er 
am 20. Mai 1904 an Magendrücken, Völle und 
Aufgetriebensein in der Magengegend nach dem 
Essen. Ich verordnete: Calomel, Extr. Strychni 
aa 0,5, Pulv. aromat., Extr. Rhei aa 1,5 Mfpil. 
Nr. 30. S. 3 mal täglich 1 Pille. Am 23. Mai 
1904 teilte mir P. mit, er hätte 2 mal eine grün¬ 
liche, bitter schmeckende Flüssigkeit erbrochen; 
letzteres wiederholte sich hernach noch 2mal. 
Seitdem haben obige Beschwerden nachgelassen. 

Wenn ich die Kasuistik nicht weiter 
ausdehne, so geschieht es aus dem Grunde, 
weil die in Betracht kommenden Fälle 
Kriterien zur Wertschätzung des Calomeis 
als Cholalogum nicht beibringen. Für seine 
Wirksamkeit als solches spricht einmal sein 
günstiger Einfluß auf den Ikterus, welcher in 
zwei Fällen auffallend rasch geschwunden ist, 
und zwar in dem Falle Frau C., im Anschluß 
an einen Kolikanfall, so daß die Annahme 
gerechtfertigt ist, daß durch diesen das 
Hindernis, welches die Gallenstauung zur 
Folge hatte, aus dem Wege geräumt wor¬ 
den ist. In dieser Hinsicht möchte ich 
daran erinnern, daß sich Calomel auch bei 
hypertrophischer Lebercirrhose gegen den j 
Ikterus wirksam erweist. So erwähnt | 
Palma 1 ) in seiner Arbeit: „Ein Beitrag 
zur Calomelbehandlung der Lebererkran¬ 
kungen“ einen Fall von hypertrophischer 
Lebercirrhose, der sich an Cholelithiasis an¬ 
schloß. Hier hatte die Calomelbehandlung j 
eine „exquisite Abnahme der ikterischen 
Verfärbung der Haut und der Conjunctivae, 
Sistierung der Magenschmerzen und Zu¬ 
nahme des Appetits“ bewirkt. Ebenso kann 
ich aus eigener Praxis einen Fall von hyper- j 
trophischer Lebercirrhose anführen, wo | 


Calomel den Ikterus zum Schwinden ge¬ 
bracht hat, nachdem Karlsbader Mühl¬ 
brunnen ohne Erfolg gebraucht worden 
war. Ferner spricht für seine Wirksam¬ 
keit als Cholalogum der Fall B., bei welchem 
sich Erbrechen von reiner Galle einstellte, 
sowie die Tatsache, daß in dem Fall, 
Frau P., wiederholt im Anschluß an Koliken 
der Abgang von Gries beobachtet worden 
ist. Leider konnte ich den Abgang von 
Steinen nicht feststellen, da die anderen 
Kranken für derartige Untersuchungen 
nicht zu gewinnen waren. Sodann ist das 
gehäufte Auftreten von Koliken während 
der Behandlung im Sinne einer Heilung 
aufzufassen, eine Beobachtung, welche 
bekanntlich auch an den Quellen von 
Karlsbad gemacht wird. Schließlich 
sprechen logische Gründe für seine gallen¬ 
treibende Wirksamkeit. Wie bekannt, ist 
Calomel ein vorzügliches Diureticum, wel¬ 
ches besonders bei kardialem Hydrops mit 
Erfolg angewendet zu werden pflegt. Es 
ist darum schlechterdings nicht einzusehen, 
weshalb es nicht in gleicher Weise auch 
auf die Gallensekretion anregend wirken 
sollte. Finden wir doch beide Eigen¬ 
schaften auch bei der Salicylsäure vereinigt. 
Möglich ist es allerdings auch, daß die 
günstige Wirkung des Calomeis lediglich 
seinen desinfizierenden Eigenschaften zu¬ 
zuschreiben ist. Aber wie dem auch sein 
möge, angesichts der Tatsache, daß der 
Prozentsatz der Gallensteinkranken, welche 
den Karlsbader Wässern Heilung bezw. 
Linderung ihres Leidens verdanken, nach 
Fürbringer 1 ) kaum 50% beträgt, würde 
es einen großen Gewinn für die interne 
Therapie bedeuten, wenn Calomel imstande 
wäre, die Erfolge der letzteren bei diesem 
qualvollen Leiden günstiger zu gestalten. 


Theocin-Natrium aceticum, eine wesentliche Verbesserung 
des alten Theocins. 

Von Dr. Max Hackl - Solln-München. 


Das Gefühl strengster Objektivität, das 
mich seinerzeit veranlaßte, im heurigen 
Aprilhefte der „Therapie der Gegenwart“ 
über die von mir beobachtete Neben¬ 
wirkung des Theocins zu berichten, zwingt 
mich nunmehr, meine seither gemachten 
weiteren Erfahrungen mitzuteilen. 

Auf meine seinerzeitige Veröffentlichung 
habe ich mehrere Zuschriften erhalten, 
die zum Teil meine Erfahrungen auch be¬ 
stätigten. Zwei Kollegen sprachen gleich¬ 
falls von der günstigen Wirkung der folia 

Ther. Mon.-Hefte 1893, S. 100. 


betulae. Ein Brief legte mir nahe, daß ich 
das Theocin nicht ganz richtig anwenden 
ließ. Man müsse es in Lösung, und zwar 
niemals nüchtern nehmen lassen. Nun 
letzteren Umstand habe ich nicht außer 
acht gelassen; ich verordnete allerdings 
Theocin als Pulver in Oblate mit einem 
Schluck Wasser darauf zu nehmen. Darin 
erblicke ich aber keinen erheblichen Unter¬ 
schied. Weiter aber wurde ich darauf 
aufmerksam gemacht, statt Theocin purum 
doch lieber das Theocin-Natrium aceticum 

Ther. Mon.-Hefte 1891, S. 394. 
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zu versuchen. Ungern habe ich mich 
hierzu entschlossen, heute aber freue ich 
mich des Ergebnisses meiner Versuche, 
wenn sie sich gleich nur auf zwei Fälle 
erstrecken, die aber für mich zwei sehr 
beweiskräftige Beispiele sind. 

Ueberzeugend ergab sich der Unterschied 
zwischen Theocin purum und Theocin-Natrium 
aceticum beim ersten Fall. Er betrifft die in 
meiner Notiz in der „Therapie der Gegenwart“ 
1904 Aprilheft als IV. Fall erwähnte Patientin. 
Dieselbe leidet, wie schon angegeben, an kom¬ 
binierten Herzklappenfehlern mit Stauungs¬ 
erscheinungen in allen Organen, Hydrops der 
Beine und Ascites. Seit Monaten wird mit 
Digitalis das beklagenswerte Dasein fortgefristet. 
Sie war mehrere Monate im Krankenhause; 
dort gelang es, wohl durch absolute Bettruhe, 
die zu Hause nicht durchführbar war, die 
Oedeme und auch den Ascites ganz bedeutend 
zur Verringerung zu bringen. Im Juli d. J. 
wird sie dann erheblich gebessert aus dem 
Krankenhause entlassen, beschäftigt sich wieder 
im Haushalt, geht viel herum, erlebt diverse 
Aufregungen; die Oedeme stellen sich wieder 
ein, rasch auch der Ascites und eine Spur 
Eiweiß im Urin. Wieder zugezogen, verordne 
ich nun geradewegs Theocin-Natrium aceticum, 
0,4 g dreimal täglich nach dem Essen als 
Pulver. Meine Ueberlegung war, daß, wenn 
das nun veränderte Theocin frei sein soll von 
Nebenwirkung, ich das am besten an dieser 
Kranken sehen kann, die seinerzeit jedes Pulver 
von Theocin purum erbrochen, weshalb natür¬ 
lich von einer diuretischen Wirkung nicht die 
Rede sein konnte. Siehe da, das Pulver wird 
von der empfindlichen Kranken, deren Magen 
doch sicherlich infolge des Stauungskatarrhes 
sehr sensibel ist, anstandslos gut vertragen 
ohne eine Spur Uebelkeit. Und die Wirkung 
war eine ganz vortreffliche; die Urinmenge, 
die vorher kaum noch mehr als */* 1 betrug, 
stieg in den nächsten Tagen auf etwa I 1 /* 1; 
in 5 Tagen waren Oedeme und Ascites fast ganz 
verschwunden. Als mehrere Wochen später 
die Erscheinungen neuerdings sich einstellten, 
verlangte die Kranke selbst die seinerzeitigen 
Pulver, die auch diesmal sich wieder bewährten. 
Bemerken möchte ich, daß die Kranke dabei 
aber immer Digitalis weitergenommen hat. 
Gegenwärtig befindet sich die Patientin wie¬ 
derum im Krankenhause, da es leider an der 
häuslichen Pflege mangelte. 

Der zweite Fall betrifft einen 64jährigen 
Patienten, der seit etwa 4 Jahren an Schrumpf¬ 
niere erkrankt ist. Im August d. J. trat der¬ 
selbe in meine Behandlung mit nachstehenden 
hauptsächlichen Erscheinungen. Herzhyper¬ 
trophie nach beiden Seiten, Leber stark ver¬ 
größert, viel Eiweiß im Urin, durchschnittlich 
nach Esbach 6 pr. mll., starker Ascites und 
Oedeme der Beine. Ich habe nun auch bei ihm 
Theocin-Natrium aceticum versucht mit einem 
für Arzt und Patienten verblüffenden Erfolg, 
da innerhalb weniger Tage Ascites und Oedeme 
verschwunden waren. Der Eiweißgehalt des 
Urins blieb unverändert gleich, während die 
Urinmenge von 3 /4 1 auf 1 8 /4 1 pro Tag stieg 
und ca. eine Woche konstant blieb. Im Sep¬ 
tember und Oktober wurden gleichfalls beim 


Wiederauftreten der Schwellungen Theocin- 
Na. a. genommen, stets mit dem gleichen 
Effekt. Auch hier wurde das Mittel als Pulver 
zu 0,4 g dreimal täglich gegeben. Es war 
nicht die geringste Spur einer ungünstigen 
Nebenwirkung zu bemerken, woraui ich be¬ 
greiflicher Weise genau achtete. 

Für mich ergibt sich daraus kurz Fol¬ 
gendes: Während ich bei Theocin purum 
sehr unliebe Nebenerscheinungen (Uebel¬ 
keit und Erbrechen nach fast jeder Dosis) 
erleben mußte, und deshalb auch von einer 
diuretischen Wirkung nichts zu konstatieren 
war, scheint das Theocin-Na. a. ganz frei 
zu sein von unangenehmen Nebenwirkungen 
und ein wirklich promptes Diureticum zu 
sein. Bis jetzt ist auf den großen Unter¬ 
schied zwischen Theocin purum und dessen 
Doppelsalz in der Literatur noch wenig 
hingewiesen worden. Nur Meinertz er¬ 
wähnt in seiner Arbeit „Versuche über 
Diurese, insbesondere über die Wirkung 
des Theocin-Natrium aceticum“. Thera¬ 
peutische Monatshefte Juni 1904, daß er 
entschieden den Eindruck habe, daß bei 
Theocin-Na. a. üble Nebenwirkungen weit 
weniger auftreten als beim älteren Theocin 
purum. 

Das neuere Theocin ist ein Doppelsalz 
aus Theocin-natrium und Natriumacetat 
und wird von der Firma Bayer, Elberfeld 
in Handel gebracht Es wird als Pulver 
oder in Lösung gegeben in Einzeldosen 
von 0,3—0,5 g, 3 mal täglich und zwar stets 
nach dem Essen. Auch in Form von 
Suppositorien ist es anwendbar und soll 
die Wirkung in dieser Dosierung ebenfalls 
eine prompte sein. Ferner werden Ta¬ 
bletten in Originalpackung ä 0,25 und 0,1 
hergestellt. Zu letzterer Art der Verord¬ 
nung möchte ich aber, obwohl sie die 
billigste ist aus äußeren praktischen Grün¬ 
den nicht raten, da ich immer wieder die 
Erfahrung gemacht, daß einesteils Patienten 
allen Mitteln in Originalpackung, die den 
'Namen der Medikamente, gleichgiltig ob 
mit oder ohne Indikationsaufdruck, tragen, 
großes Mißtrauen entgegenbringen, ander¬ 
seits durch Verordnung von Original¬ 
packungen ein grandioses Selbstbehand- 
lungs- und Pfuschereisystem künstlich groß¬ 
gezüchtet wird. 

Zum Schlüsse möchte ich meine Aus¬ 
führungen nochmals zusammenfassen in 
dem Hauptgedanken, daß Theocin-Natrium 
aceticum eine wesentliche Verbesserung 
des alten Theocin bedeutet, und als ein 
wirklich wertvolles Diureticum verwendet 
werden kann. 


Für die Redaktion verantwortlich: Prof. G. Klemperer in Berlin. — Verantwortlicher Redakteur für Oesterreich-Ungarn: 
Engen Schwarzenberg in Wien. — Druck von Julius Sittenfeld in Berlin. — Verlag von Urban & Schwarzenberg 
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